
Notice to Self-Isolate Due to Confirmed COVID-19 Positivity

Campus Name:

Student Name:

Today’s Date:

Dear Parent/Guardian:

We are committed to the health and safety of all of our students and staff. Your student has received
confirmation of a COVID-19 infection and must self-isolate for 10 days. The purpose of self-isolation is to
separate the infected individual from uninfected individuals and, as a result, limit the spread of the virus. We
want to explain what happens now and when your student can return to in-person school.

● Your student is eligible to return to school in-person on ________________________________ if all of
the following criteria have been met:

○ ✓ It has been 10 days since the onset of your student’s symptoms or the positive COVID-19
test result, and;

○ ✓ Your student has remained fever-free for 24-hours without the use of fever-reducing
medication, and;

○ ✓ Other symptoms related to COVID-19 are improving (except for the loss of smell or taste,
which may persist for weeks or months after recovery).

● During this time, your student may continue receiving instruction by attending HISD’s Temporary Virtual
Program. Access HISD’s Temporary Virtual Program by visiting this website:
https://www.houstonisd.org/HOME

● Your student must report to the School Nurse before returning to class.

Please call the school to speak with the nurse if you have additional questions. Contact your student’s
healthcare provider if you have questions about their health or if their symptoms worsen.

Thank you for your continued partnership and for being an important member of our school community.

School Nurse:

Phone Number:

Estimado padre o tutor:
En HISD estamos comprometidos a velar por la salud y la seguridad de nuestros estudiantes y 
empleados. Una persona de la escuela de su hijo ha recibido un resultado positivo de una prueba de 
COVID-19, y deberá cumplir con un periodo de aislamiento. Hemos determinado que su hijo estuvo 
en contacto cercano con esta persona y, como medida de precaución, le pedimos que su hijo haga 
cuarentena. 
No es necesario que su estudiante haga cuarentena si no tiene síntomas y si ha recibido el refuerzo de 
COVID-19 o está completamente vacunado (en los últimos 6 meses con la segunda dosis de Pfizer o 
Moderna o en los últimos 2 meses con la vacuna de Johnson & Johnson). Puede presentar el 
comprobante de vacunación en la escuela.

Si su estudiante no está totalmente vacunado o no satisface los criterios indicados en el párrafo 
anterior, le explicamos el proceso que deberá seguir y cuándo podrá regresar a clases presenciales:
• Su estudiante es elegible para regresar a la escuela después de 5 días de cuarentena, el 

_________________________, y debe usar una mascarilla que se le ajuste bien a la cara 5 días más 
cuando esté cerca de otras personas, si:
○ No tiene síntomas, y
○ Se hace una prueba PCR de COVID-19 a los 5 días de recibir este aviso de exposición, el 

_______________________________, y le entrega a la enfermera de la escuela el resultado de la 
prueba en cuanto lo tenga.

○ Puede programar una prueba de COVID-19 PCR en el sitio: 
www.houstonemergency.org/covid-19-testing llamando al Departamento de Salud de Houston 
al 832-393-4220. 

• Si su estudiante no puede hacer cuarentena comuníquese con la enfermera de la escuela. El 
estudiante puede continuar asistiendo a la escuela si no tiene síntomas, pero debe usar una 
mascarilla durante 10 días cuando esté cerca de otras personas.

• Si el estudiante comienza a exhibir síntomas, contacte con la enfermera de la escuela y haga una 
cita con el proveedor de atención médica de su hijo. En la consulta, deberían administrarle a su 
hijo una prueba para determinar si ha contraído COVID-19. 

• Durante este tiempo, su hijo puede continuar recibiendo instrucción mediante el plan de 
Aprendizaje Temporal en línea de HISD. Para acceder al plan diríjase al sitio:
https://www.houstonisd.org/HOME

Estamos colaborando diligentemente con el Departamento de Salud de Houston para identificar a los 
estudiantes y empleados que deberían hacer cuarentena o recibir pruebas de COVID-19. Llame a la 
escuela para hablar con la enfermera si tiene alguna pregunta. 

Gracias por su cooperación continua y por ser un miembro importante de nuestra comunidad escolar.

Enfermera de la escuela: (Nurse Name)

Número de teléfono: (Phone)

Aviso de cuarentena requerida por exposición a 
un caso confirmado de COVID-19

Nombre de la escuela: (School)

Nombre del estudiante: (Student)

Fecha de hoy: (Today’s Date)

Notice of Quarantine due to Exposure (Spanish)
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