FORT WORTH INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
Health Services Department

ILL Student Criteria

Dear Parent/Guardian:

The purpose of this letter is to inform you that the FWISD Health Services Department has revised our “Ili
Student Criteria” to include signs and symptoms of COVID-19. Therefore, in an effort to prevent the spread
and control of communicable diseases, parents should use the following criteria to decide when to keep their

child home from school.

Fever 100.0 F or greater
Body aches

Chills

Cough

Sore throat

Severe Headache

Rash

Shortness of Breath
Difficulty breathing
Loss of taste or smell
Nausea/Vomiting/Diarrhea

The student may not return to school until he/she is fever free for 24 hours without the use of fever
suppressing medications. If the fever persists for more than two days or symptoms become worse,
please consult with your health care provider.
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DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE FORT WORTH
Departamento de Servicios de Salud

III Criterios Estudiantiles

Estimado padre/guardian:

El propésito de esta carta es para informarle que el Departamento de Servicios de Salud de FWISD ha
revisado su “III Criterios Estudiantiles” para incluir las sefiales y sintomas de COVID-19. Por lo tanto, en
un esfuerzo por prevenir la propagacién y el control de las enfermedades transmisibles, los padres deben
utilizar los siguientes criterios para decidir cudndo dejar a su hijo/a en casa y no ir a la escuela.

. Fiebre de 100.0 oF o més

. Dolor de cuerpo

. Escalofrios

. Tos

. Dolor de garganta

. Dolor de cabeza severo

. Sarpullido

. Falta de aire

. Dificultad al respirar

. Pérdida del gusto u olfato
. Néusea/Vomito/Diarrea

El/la estudiante no podréa regresar a la escuela hasta que haya pasado 24 horas libre de tal fiebre sin el uso
de medicamentos. Si la fiebre persiste por mas de dos dias o los sintomas empeoran, por favor consulte

con su proveedor de salud.
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