
* Tomado en préstamo y modificado de las Escuelas Públicas de Vancouver  
 

 
Escuelas Públicas de Longview 

Formulario para Despistaje de COVID-19 y Exención para Entrenamiento Deportivo 
Nombre del Estudiante:                                                                            Deporte:                                              
 

Nombre del Padre/Tutor:                                                                            Teléfono:                                              
 

Dirección:                                                                                          Ciudad:                          Estado:                 
 

Escuela:                                                                                             Grado para el Año Escolar 2020-2021:                 
 

Género:                                                        Fecha de Nacimiento:  / /  Edad:                  
Información Opcional 

PREGUNTAS: 
 

SÍ 
 

NO 
¿Tienes algún familiar o miembro de tu hogar que haya sido diagnosticado con el virus del COVID-19, 
actualmente o en el pasado? 

 

  

¿Has tenido alguno de los siguientes síntomas durante las pasadas dos semanas? 
 

  

• Fiebre   

• Tos   

• Disnea o dificultad respiratoria   

• Escalofríos   

• Dolores, opresión en el pecho o sensación de ahogo   

• Fatiga o dificultad para ejercitarse   
• Pérdida del sentido del gusto o del olfato   
• Dolores musculares persistentes   
• Dolor de garganta   
• Nausea, vómitos o diarrea   

¿Sufres de asma moderada a severa, alguna condición cardíaca, diabetes, o sistema inmunológico 
deprimido? 

 

  

¿Has sido diagnosticado o has dado positivo para la infección del COVID-19? 
SÍ No   Fecha de la prueba / /  
Si has tenido la infección del COVID-19, 

• Durante la infección, ¿sufriste dolores de pecho, opresión, sentimiento de ahogo o pesadez, o padeciste 
dificultad respiratoria o disnea fuera de lo normal? 
SÍ             No     No se Aplica        

 

• Desde la infección, ¿has tenido nuevos dolores de pecho u opresión con el ejercicio, nueva disnea con ejercicio, o 
una reducción en la tolerancia al ejercicio? 

SÍ             No                    No se Aplica        

* Si alguna de esta información/respuestas cambia, por favor notifica a la administración de la escuela/entrenador 
inmediatamente. 

Al firmar abajo, también declaramos que el estudiante-atleta se encuentra en buen estado físico y entendemos que para las 
actividades fuera de temporada, el distrito escolar no brinda seguro y estaremos participando bajo nuestro propio riesgo. 

 
Firma del Atleta:                                                                               Fecha:                                                                           
 
Firma del Padre:                                                                                     Fecha:                                                                           
 

** Este formulario debe ser entregado a todo entrenador la primera vez que el estudiante-atleta asista a un entrenamiento 
para ese deporte. Se mantendrá en el expediente como un contrato para participación en las actividades fuera de temporada. 


