
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transporte Estudiantil 
Reconocimiento de Riesgo por Parte de los Padres/Tutores Sobre COVID-19 

 
El transporte de estudiantes de las Escuelas Públicas del Condado de Anne Arundel (AACPS) hacia y desde la 
escuela durante el año escolar 2021-2022 continuará adhiriéndose a las siguientes condiciones que deben 
cumplir los operadores de autobuses, conductores y asistentes, y los estudiantes elegibles cuyas familias 
decidan utilizar los servicios de transporte. 
 
Los operadores de autobuses serán responsables de las siguientes condiciones: 

• Las superficies interiores con las que los estudiantes estarán en contacto en el autobús se desinfectarán 
con un agente desinfectante aprobado antes de transportar a los estudiantes cada mañana y tarde. 

• Los conductores y asistentes serán responsables de completar una evaluación personal diaria de los 
síntomas similares a COVID-19 (en referencia con las reglas del Departamento de Salud e Higiene Mental 
de Maryland) antes de abordar el autobús y usar cubrebocas en todo momento mientras están en el 
autobús con los estudiantes. 

 
Los padres/tutores y los estudiantes serán responsables de mantener lo siguiente como condición para 
utilizar los servicios de transporte: 

• Todos los estudiantes deben hacerse la prueba de detección de síntomas similares al COVID-19 
diariamente. Los padres/tutores deben verificar lo siguiente antes de que su estudiante asista a la 
escuela o al campamento cada día. Mantenga a su estudiante en casa y notifique a la escuela si tiene 
alguno de los siguientes síntomas: 

▪ Fiebre de 100.4o grados o más, dolor de garganta, tos, dificultad para respirar, diarrea o 
vómitos, nueva aparición de dolor de cabeza intenso (especialmente con fiebre), o nueva 
pérdida del gusto o del olfato. Para las personas con condiciones crónicas tales como 
asma. 

• Todos los estudiantes deben usar correctamente un cubrebocas, cubriendo la boca y la nariz todo el 
tiempo que están en el autobús a menos que tengan una excusa de usar el cubrebocas aprobado por 
AACPS. A los estudiantes no se les permitirá viajar en el autobús si no usan un cubrebocas. 

• No se permitirá comer ni beber mientras esté en el autobús. 

• Una vez sentados en el autobús, todos los estudiantes deben permanecer en sus asientos hasta que el 
conductor o ayudante del autobús les indique que salgan del autobús. 

 
Entiendo y reconozco que COVID-19 es un riesgo para la salud pública, y que AACPS no puede garantizar la 
seguridad de mi estudiante o la inmunidad de la infección.  En la actualidad, no existe una vacunación 
aprobada contra el COVID-19 para niños menores de 12 años. Con plena apreciación de estos hechos, estoy 
de acuerdo en permitir que mi(s) estudiante(s) utilicen los servicios de transporte de AACPS.   
 
Entiendo que la orientación de la CDC, las autoridades de salud estatales o locales y AACPS puede cambiar, y 
se me pedirá que me adhiera a esos cambios. Entiendo que mi estudiante y yo somos responsables de seguir 
todos los protocolos de salud y seguridad relacionados con COVID-19 vigentes, como completar una 
evaluación diaria de bienestar y el uso adecuado de cubrebocas, según lo establecido en este 
reconocimiento.   
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Además, reconozco y estoy de acuerdo en que NO pondré a mi(s) estudiante(s) en el autobús si presentan 
síntomas similares a COVID-19.  También notificaré de inmediato al director/a de mi estudiante si presenta 
cualquiera de los síntomas mencionados anteriormente.      
 
Con mi firma a continuación, certifico que he leído y entiendo completamente este reconocimiento sobre 
COVID-19 y entiendo completamente sus términos. Estoy firmando este reconocimiento libre y 
voluntariamente con pleno conocimiento de su importancia.   
 
 
___________________________________    
Firma de Padre/Tutor        
 
___________________________________    
Nombre Impreso        
 
_______________       
Fecha         
 
___________________________________ 
Nombre del Estudiante 
 
_______________ 
Número de Identificación del Estudiante (SIF) 
 
_______________ 
Grado 
 
___________________________________ 
Escuela 
 
 

 

 


