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Lista de verificacion de regreso a la escuela

Muchas familias se preguntan si su hijo/a debe ir a la escuela en persona o aprender de casa en linea.
Las siguientes declaraciones pueden ayudarlo a identificar algunas cosas que a usted y a su familia les
preocupan. Es posible que desee discutir esta lista con su médico o enfermero/a, especialmente si su
hijo tiene algln problema de salud.

Muy Algo No muy No le

preocupado | preocupado | preocupado | preocupa
en
absoluto

El riesgo de mi hijo/a de enfermarse de
COVID-19

El riesgo de otro miembro del hogar de
enfermarse de COVID-19 (que no sea el de
mi hijo/a)

El estado de animo y el comportamiento de
mi hijo/a

El estado de animo y el comportamiento de
otro miembro del hogar (que no sea el de mi
hijo/a)

La capacidad de mi hijo/a para socializar con
amigos

El acceso de mi hijo/a a una computadora o
dispositivo para participar en la escuela,
atencion médica o terapias

El acceso de mi hijo/a a la comida de la
escuela

El acceso de mi hijo/a a servicios y apoyos
adicionales (por ejemplo, terapia del habla)

Tener suficiente dinero para pagar nuestras
cuentas

Si tiene preguntas sobre cualquiera de estas, puede hablar con el médico o la enfermera/o de su hijo/a.
Los CDCy la Academia Estadounidense de Pediatria también tienen informacidn en sus sitios web:

CDC: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html

AAP: https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-
guidance/covid-19-planning-considerations-return-to-in-person-education-in-schools/

Para obtener ayuda para encontrar recursos para su familia, como alimentos o alojamiento, puede
marcar 211 en su teléfono o ir a http://www.my211florida.org/




