
Dickinson ISD
Graduación 2020
COVID-19 Evaluación para el ESTUDIANTE  

NOTA: Este formulario debe completarse, en su totalidad, y entregarse al personal de DISD antes de que se le permita entrar al Estadio Sam Vitanza para la ceremonia.  
Nombre del estudiante: ___________________________ ID# del estudiante_______________
Por favor responda SI o NO a cada una de las siguientes preguntas:
Tiene alguno de los siguientes posibles síntomas de COVID-19 (nuevos o síntomas que han empeorado):
_____ Tos   
_____ Dificultad para respirar 
_____ Escalofríos
_____ Temblores repetidos con escalofríos
_____ Dolor muscular
_____ Dolor de cabeza
_____ Dolor de garganta
_____ Pérdida del sabor o del olfato
_____ Diarrea
_____ Sensación de fiebre o una temperatura medida mayor o igual a 100.0 F.
_____ Contacto cercano con una persona que está confirmada, por el laboratorio, para tener COVID-19
        	 
Firma del estudiante: _________________________________________
No hay manera de eliminar al 100% el riesgo de contraer COVID-19 en un lugar público.  Según las pautas de TEA, todos los estudiantes, padres/invitados y empleados tienen que completar este documento antes de entrar el estadio para la graduación 2020.  Si el visitante elige “sí” a cualquier cosa en el cuestionario, la entrada al estadio será negada.  Se requiere una máscara o cubierto facial, el uso de desinfectante de manos y el distanciamiento social (6 pies).	



Dickinson ISD
Graduación 2020
COVID-19 Evaluación para el INVITADO  

NOTA: Este formulario debe completarse, en su totalidad, y entregarse al personal de DISD antes de que se le permita entrar al Estadio Sam Vitanza para la ceremonia.  

Nombre impreso del invitado: __________________________________________________________
Invitado del estudiante: ________________________________________________________________
Por favor responda SI o NO a cada una de las siguientes preguntas:
Tiene alguno de los siguientes posibles síntomas de COVID-19 (nuevos o síntomas que han empeorado):
_____ Tos
_____ Dificultad para respirar
_____ Escalofríos
_____ Temblores repetidos con escalofríos
_____ Dolor muscular
_____ Dolor de cabeza
_____ Dolor de garganta
_____ Pérdida del sabor o del olfato
_____ Diarrea
_____ Sensación de fiebre o una temperatura medida mayor o igual a 100.0 F.
_____ Contacto cercano con una persona que está confirmada, por el laboratorio, para tener COVID-19
Firma del invitado:  _________________________________________ 
No hay manera de eliminar al 100% el riesgo de contraer COVID-19 en un lugar público.  Según las pautas de TEA, todos los estudiantes, padres/invitados y empleados tienen que completar este documento antes de entrar el estadio para la graduación 2020.  Si el visitante elige “sí” a cualquier cosa en el cuestionario, la entrada al estadio será negada.  Se requiere una máscara o cubierto facial, el uso de desinfectante de manos y el distanciamiento social (6 pies).			
