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ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE HILLSBOROUGH

Formulario de aprobacion médica para eximir de cubrirse el rostro

Para garantizar un ambiente seguro, se requerira que todos los estudiantes, el personal y los
visitantes de la propiedad de las Escuelas Publicas del Condado de Hillsborough usen méascaras.
Esta directriz esta alineada con la orientacion de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y una recomendacion de la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP).
Los CDC recomiendan que los maestros, personal, estudiantes y visitantes de las escuelas usen
mascaras adentro de los edificios, independientemente de si estdn vacunados o no. La AAP
recomienda el enmascaramiento universal porque una parte significativa de la poblacién estudiantil
aun no es elegible para vacunarse. Los expertos en salud publica coinciden en que la vacunacién es
la defensa mas eficaz contra COVID-19, para aquellos que son elegibles para recibir la vacuna.

Si su hijo tiene una condicion médica, fisica o psicolégica que le impide usar una mascara, consulte

con su proveedor médico y complete este formulario.

Informacién del estudiante Informacién del padre/madre/tutor
Nombre del estudiante: Nombre del padre/madre/tutor:
NUmero de estudiante: Firma del padre/madre/tutor:
Escuela: Numero de contacto:

Fecha: Correo electronico de contacto:

Por favor, con este formulario afiada la certificacion de un médico con licencia, que incluya la razén
médica de la exencion. Envie el formulario y la documentacion médica a la escuela de su hijo.
El personal del distrito determinara la validacion de todas las certificaciones médicas.
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