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Estimado padre/tutor y miembro del personal,

De acuerdo con la practica de Southside ISD para responder a COVID-19, estamos notificando a todas las familias y al personal de

(escuela) que ___ (#) individuo(s) que estaban en el campus ha sido confirmado por laboratorio para tener
COVID -19. Los empleados/estudiantes estuvieron presentes en el campus el de 20___. Debido a los
requisitos de privacidad, no divulgaremos los nombres de las personas ni los detalles que puedan identificarlas.

Después de una revision cuidadosa, se determind que la persona con COVID positivo tuvo contacto cercano con un nimero
limitado de estudiantes y miembros del personal, por lo tanto, solo se notificard a aquellos involucrados en esta exposicion. El
personal de Southside ISD notificé a los empleados individuales y a los padres/tutores de los estudiantes que se determiné que
habian estado en contacto cercano con la persona infectada. No se requerira que los contactos cercanos se pongan en cuarentena
y se les recomienda que se hagan una prueba de PCR (COVID) 5 dias después de la exposicion. Si es positivo o sintomatico, se
iniciara un aislamiento de 5 dias en casa, y luego se recomienda 5 dias con mascarilla en la escuela/trabajo si no tiene fiebre, no
tiene diarrea, no tiene tos). Los mantendremos informados de futuras actualizaciones.

Si bien no tenemos motivos para creer que aquellos que no estuvieron en contacto cercano con la persona infectada tengan
motivos para estar preocupados, le pedimos que, como siempre, esté atento a los sintomas de COVID-19.

Cualquiera de los siguientes sintomas podria indicar una posible infecciéon por COVID-19:

* La temperatura de 100.0 grados Fahrenheit o0 mas cuando se toma por via oral;

¢ Dolor de garganta;

¢ Pérdida del gusto o del olfato;

* Nueva tos no controlada que causa dificultad para respirar (o, para estudiantes con tos alérgica/asmatica crdénica, un cambio en
la tos desde el inicio);

¢ Diarrea, vomitos o dolor abdominal; o

* Nueva aparicién de dolor de cabeza severo, especialmente con fiebre.

e Alergias no resueltas con medicacion.

Si usted o cualquier miembro de la comunidad de Southside ISD comienza a experimentar alguno de estos sintomas, lo alentamos
a que se comunique con su médico. También recomendamos encarecidamente a cualquier persona en la comunidad de Southside
ISD que tenga COVID-19 confirmado por laboratorio que notifique a nuestra escuela comunicandose con (210) 882-16 .

Si tiene alguna pregunta o inquietud, comuniquese con su médico o enfermera escolar o visite nuestro sitio web en
www.southsideisd.org.
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