Encuesta sobre sintomas y conductas
(que se pueden relacionar al riesgo de contagio covid-19)

Nombre de Apoderado

Run Apoderado

Nombre del estudiante

Direccion

Fono

Indique el Curso que va al
ano 2021

SINTOMAS Y CONDUCTAS SOCIALES

SI

NO

¢Ha presentado fiebre superior a 37,3 grados en los ultimos 14 dias?

¢Ha presentado cefaleas en los ultimos 14 dias?

¢Ha presentado sintomatologia respiratoria alta y baja en los ultimos 14
dias?

¢Ha presentado sintomas de anosmia o disgeusia? (pérdida de olfato y
gusto)

¢Ha presentado diarrea o sintomatologia gastrica?

¢Ha presentado letargo fisico o malestar general?

¢Ha estado expuesto(a) a grupos o personas con diagndstico COVID-19?

¢Ha estado expuesto(a) a grupos de personas en el cual no se haya
respetado la distancia social?

Estimado Apoderado: En el caso de que usted presente alguno de estos sintomas, alguna sospecha,
ser contacto estrecho, o ser positivo a covid-19, no asistir al proceso de matriculas y delegar dicha

responsabilidad en otra persona, mayor de edad, sin sintomas, que pueda acudir al
establecimiento en su representacion. Si delega a otra persona, por cualquier motivo, esta encuesta

debe ser llenada con los datos de la persona que va al establecimiento. Junto con esto, debe enviar

el poder simple. jLa prevencion es responsabilidad de todos!



