
Да

Появилась ли у 

вашего ребенка ранее 

не наблюдавшаяся и 

не диагностированная 

сыпь или раны, 

диарея или рвота?

Наблюдается ли у вашего 

ребенка *повышенная 

температура или озноб, одышка 

или затрудненное дыхание, ранее 

не наблюдавшийся или 

усиливающийся кашель или 

потеря вкуса или запаха?

Нет
Да

Посещайте в школу.

Оставьте ребенка дома и сообщите об 

этом в школу. Проконсультируйтесь 

со своим врачом или школьной 

медсестрой, чтобы выяснить, когда 

ваш ребенок может вернуться в 

школу. Приступите к домашнему 

обучению.

Может ли мой ребенок пойти сегодня в школу?
КАЖДОЕ УТРО отвечайте на вопросы, указанные в трех окошках красного цвета, 

а затем следите за указанием стрелок в зависимости от вашего ответа.

Да

Нет

Находился ли ваш 

ребенок* в тесном 

контакте с лицом, 

инфицированным 

вирусом 

заболевания COVID-

19? 

Болен или сдавал ли 

анализ на наличие 

вируса COVID-19 

либо ваш ребенок, 

либо другой член 

вашей семьи? 

Был ли у вашего 

ребенка выявлен 

положительный 

результат теста на 

наличие вируса 

заболевания COVID-

19?

1 2 3
Нет

*Лихорадка = температура 

100,4 градусов по 

Фаренгейту или выше

*Тесный контакт: нахождение в 

пределах 6 футов в течение как 

минимум 15 минут в день.


