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Pacto de padres de MLUSD para 2020-21 -​ ​Actualizado 2-19-2021 
  
¡Estamos muy emocionados de dar la bienvenida a nuestros estudiantes y familias de regreso a la escuela! También 
queremos que sepa que MLUSD se toma muy en serio la salud y el bienestar de nuestros estudiantes, maestros y personal. 
Nos comprometemos a asociarnos con usted para hacer todo lo posible para garantizar un año seguro y productivo para 
nuestros estudiantes. 
  
Lea los compromisos a continuación y coloque sus iniciales en cada uno como símbolo de su acuerdo para asociarse con 
nosotros durante este tiempo sin precedentes. ¡Apreciamos a nuestras familias y creemos que PODEMOS VOLVER 
MEJOR! 
Me comprometo a controlar la salud de mi hijo todas las mañanas antes de enviarlo a la escuela utilizando el formulario de 
"Evaluación de síntomas antes de la entrada" adjunto, proporcionado por los CDC. 
Me comprometo a no enviar a mi hijo a la escuela si: 
➔ Mi hijo está experimentando alguno de los siguientes síntomas de COVID-19, que son nuevos para él / ella y no 

están relacionados con ninguna afección en curso que él / ella haya experimentado anteriormente o con regularidad 
(es decir, alergias estacionales, migrañas, dolor de garganta, congestión torácica leve crónica , etc.): diarrea, fiebre 
/ escalofríos, tos, dificultad para respirar, dificultad para respirar, fatiga, congestión / secreción nasal, náuseas / 
vómitos, dolores musculares o corporales, dolor de cabeza, nueva pérdida del gusto / olfato, dolor de garganta. 

● Los estudiantes que regresan a la escuela solo después de 24 horas sin síntomas y sin 
medicamentos. Ejemplo: si el lunes los llaman enfermos con dolor de estómago, no podrán 
regresar el martes. 

◆ Alguien en el hogar de mi hijo o alguien con quien mi hijo ha estado en contacto cercano (dentro de los 6 
pies durante 15 minutos o más) ha dado positivo por COVID-19. 

◆ Alguien en el hogar de mi hijo está experimentando una pérdida reciente del gusto u olfato y no ha 
recibido una prueba de COVID-19 negativa. 

◆ Mi hijo tiene una temperatura de 100.4 grados o más. 
➔ Me comprometo a estar disponible para recoger a mi hijo de inmediato si está enfermo o presenta síntomas 

relacionados con COVID en la escuela. 
➔ Entiendo que si mi hijo no cumple con el requisito de la máscara, el alumno será enviado a casa. 
➔ Me comprometo a cubrirme la cara y mantener el distanciamiento social si necesito acceder a la oficina de 

la escuela o al campus. 
➔ Me comprometo a enviar a mi hijo con una botella de agua todos los días debido al cierre de los bebederos 

escolares. Si no tenemos uno, podemos comunicarnos con la oficina de nuestra escuela. 
➔ Me comprometo a asegurar que mi hijo deje juguetes personales, equipo deportivo, etc. en casa. 
➔ Me comprometo a alentar a mi hijo a que se abstenga de compartir bocadillos y suministros. 
➔ Me comprometo a seguir los planes de reapertura del Distrito. 
➔ Debido a COVID, el distrito ha proporcionado a cada estudiante un Chromebook y un cargador. Me comprometo a 

asegurarme de que mi hijo lo cuide, lo lleve y lo lleve a la escuela todos los días si lo requiere el maestro y lo 
mantenga cargado. 

➔ Si mi hijo viaja en el autobús, me comprometo a promover el distanciamiento social en la parada del autobús si 
puedo estar allí. 

_____________________________________ _____________________________________ 
Escriba el nombre del estudiante Firma del estudiante Fecha 
 
 _____________________________________ _____________________________________ 
Firma del principal Fecha Firma del padre                Fecha  
 
 

The Mission of the Mother Lode Union School District is the successful education of every student. 
 


