EXAMEN DE BIENESTAR EN SKYWARD FAMILY ACCESS

Inicio de sesion en Skyward

(Si olvidé su nombre de usuario
y contrasefia, haga clic en el
enlace "¢Olvidd su nombre de
usuario/contrasefia?" en la
pagina de inicio de sesion de
Skyward. Introduzca su direccién
de correo electrénico cuando se
le solicite y recibird un correo
electrénico con su inicio de
sesion (nombre de usuario) y un
enlace para restablecer su
contrasena.)

Pagina de inicio de sesién de
Skyward

7 :
SKYWARD

DISTRITO ESCOLAR LAKE WASHINGTON

Ingresar identificacion: ‘ ‘

Contrasena: ‘ ‘

Registrarse

¢ Olvidé su nombre de usuario / contrasena?

05.21.02.00.05

Responda Si o No a las dos
preguntas de deteccion de
bienestar para cada uno de sus
alumnos y, a continuacién, guarda
la informacion haciendo clic donde
dice Guardar.

Examen de bienestar (]
1. En las GItimas 24 horas, ¢ha experimentado alguno de los e oozt
siguientes sintomas?

« Fiebre de 100.4 0 més

+ Tos

« Falta de aire o dificultad para respirar

+ Escalofrios

+ Pérdida del gusto o el olfato

« Faliga®

+ Dolores musculares o corporales *

+ Dolor de cabeza*

+ Dolor de garganta”

+ Gongestién o secrecién nasal *

+ Néuseas o vomitos *

+ Diarrea*

*Un sintoma a corto plazo: si un estudiante tiene $0/0 uNo de estos sintomas y ¢l

sintoma comienza y se resuelve en menos de 24 horas ¥ sin exposicion conocida al
COVID-19 (contacto cercano). Un estudiante puede regresar a la escuela al dia siguiente

si se resuelve el sintoma a corto plazo.

se requiere una prueba de COVID-19

2. ;Es cierto alguno de los sigulentes?

1. ¢ Su estudiante ha estado en contacto cercano con alguien con COVID-19 confirmado?
El contacto cercano incluye; ha estado a menos de 6 pies de una persona con COVID 19
por un total combinada de 15 minutos o més dentro de un periodo de 24 horas; O vive en
el mismo hagar que una persona con COVID-19; O cuidé a una persona con COVID-18;
0 ha estado en contacto directo con saliva u otras secreciones corporales de una
persona con COVID-19.

2. 4 Alguien en su hogar tiene sintomas similares al COVID-19 y / o alguien en su hogar
se esté haclendo la prueba del COVID-197

3. ¢Ha tenido su estudiante una prueba COVID-19 positiva para virus activo en los
ultimos 10 dias?

4. En los Gltimos 14 dias, sun profesional médice o de salud piblica le ha dicho a su
estudiante que se autocontrole, se alsle o se ponga en cuarentena debido a
preccupaciones sobre COVID-197

Si responde Si a cualquiera de estas preguntas, quédese en casay comuniquese

con su escuela,
si @ No
si ®No

Una marca de verificacién verde
significa que su estudiante puede
venir a la escuela hoy.

Segln sus respuestas, puede venir a la escuela hoy.



http://family.lakewashington.wa-k12.net/
http://family.lakewashington.wa-k12.net/
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Una alerta roja significa que su
estudiante estd experimentando
sintomas o ha estado en contacto
cercano con alguien con una
sospecha de enfermedad. Su
estudiante deberia quedarse en
casa hoy.

Tiene sintomas de una enfermedad o ha estado en contacto
cercano con alguien con una sospecha de enfermedad. Quédate en
casa hoy. Usted o su tutor recibiran un seguimiento por teléfono.

Alternativamente, si tienes un teléfono, puedes usar la aplicacién mavil Skyward para acceder a las

preguntas de deteccidn de bienestar.

Un guardian debe primero descargar la aplicacién mévil Skyward. Hay instrucciones sobre como
descargar la aplicacién aqui: https://www.lwsd.org/help/skyward-family-access

Seleccione a su estudiante.
Desplazate hacia abajo por la
pantalla hasta que encuentres la
seccion Exdmenes de bienestar.
Toca la proyeccion de hoy.

Examenes de bienestar

Proyeccién de hoy

Responda Si o No a las dos
preguntas de deteccién de
bienestar y, a continuacion, guarda
la informacién haciendo clic donde
dice Entregar.

Si tiene mas de un alumno, toque
el nombre de sualumnoen la
parte superior de la paginay
seleccione otro alumno.

Responda a las preguntas de
deteccion de bienestar.

Repita hasta que haya enviado
respuestas para todos sus
alumnos.

- Examen de bienestar
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1. En las ultimas 24 horas, ;ha experimentade alguno de los
siguientes sintomas?

« Fiebre de 100,4 0 mas

. Tos

« Falta de aire o dificultad para respirar
+ Escalofrios

+ Pérdida del gusto o el offato

« Fatiga®

« Dolores musculares o corporales *

« Dolor de cabeza*

« Dolor de garganta™

« Congestidn o secrecion nasal *

« Nauseas o vomitos ~

« Diarrea*

= Un sintoma a corto plazo: si un estudiante tiene solo uno de estos
sintomas y el sintoma comienza y se resuelve en menos de 24 horas ¥'sin
exposicion conecida al COVID-19 (contacto cercano). Un estudiante puede
regresar a la escuela al dia siguiente si se resuelve el sintoma a corto
plazo. No se requiere una prueba de COVID-19.

Osi ®No

2. ;Es cierto alguno de los siguientes?

1. ¢ Su estudiante ha estade en contacto cercano con alguien con COVID-
19 confirmado? El contacto cercano incluye; ha estado a menos de 6 pies
de una persona con COVID 19 por un total combinado de 15 minutos o
mas dentro de un periodo de 24 horas; O vive en el mismo hogar que una
persona con COVID-19; O cuidd a una persona con COVID-19; © ha
estado en contacto directo con saliva u otras secreciones corporales de

Una marca de verificacién verde
significa que su estudiante puede
venir a la escuela hoy.

Segun sus respuestas, puede venir a la escuela haoy.



https://www.lwsd.org/help/skyward-family-access
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Una alerta roja significa que su
estudiante esta experimentando Tiene sintomas de una enfermedad o ha estado en contacto
sintomas o ha estado en contacto cercano con alguien con una sospecha de enfermedad. Quédate en
cercano con a|guien con una casa hoy. Usted o su tutor recibiran un seguimiento por teléfono.
sospecha de enfermedad. Su
estudiante deberia quedarse en
casa hoy.




