DAILY HOME SCREENING
FOR STUDENTS

Please complete this short check each morning. If your child has
any of these symptoms, please keep them home from school.

®) Temperature above Diarrhea, vomiting, or
100.0 degrees Fahrenheit abdominal pain

Sere [Has New onset of severe headache,

especially with a fever

New uncontrolled cough that #...., N (683 6RE s GRSE

y causes difficulty breathing

If you aQS\’Nered yes to any o_f the items contact A ALDINE
your child’s healthcare provider for next steps.
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EVALUACION DIARIA EN CASA
PARA ESTIDIANTES

Complete esta breve verificacion cada manana. Si su hijo tiene
alguno de estos sintomas, manténgalo en casa y no vaya a la escuela.

8\ Temperatura de Diarrea, vomitos o
100.0 grados Fahrenheit dolor abdominal
Nueva aparicién de dolor
Dolor de garganta i@ de cabezaintenso,
' especialmente con fiebre
o e s Eeai e GuE QI Nueva pérdida del gusto
o) Ccausa dificultad para respirar &9 U olfato

Si contestd que si a cualquiera de estos puntos, contace al 'A ALD I N E

proveedor médico de su hijo para conocer los préximos pasos. . | Independent School District






