
Se les pedirá a todas las familias que firmen el Compromiso de Salud Comunitaria de 
Riordan que reconoce las responsabilidades tanto del estudiante como de la familia, y el 
reconocimiento de las pautas de seguridad escolar. Se le pedirá a cada familia que 
firmen este compromiso antes del regreso de los estudiantes a la escuela.

Responsabilidades del estudiante y la familia

 Entender las responsabilidades personales de el estudiante y de su familia.
 Quédese en casa si se siente mal.
 Acepte cumplir con todas las pautas de seguridad establecidas por la escuela, 

incluido el uso de una máscara, la observación de buenas prácticas de higiene 
como lavarse las manos y mantener la distancia social.

 Avise a la escuela de Riordan cualquier caso de Covid-19 de el estudiante o 
cualquier miembro de su hogar.

 Comprender el proceso de la escuela para informar enfermedades dentro de la 
comunidad escolar según lo indique el Departamento de Salud de San 
Francisco.

 Comprender que, si bien la escuela, nuestros estudiantes y sus familias 
tomarán todas las precauciones posibles, aún existe el riesgo de el contagio de 
el Covid-19.

 Sepa adónde ir si necesita ayuda o se siente enfermo mientras está en la 
escuela de Riordan.

Responsabilidades de Riordan
 Equipar a nuestra escuela y a las personas que la integran con las 

herramientas y productos para llevar a cabo un entorno educativo 
constructivo de manera segura.

 Comunicar todos los protocolos de seguridad de forma eficaz.
 Brindar entrenamiento adecuado sobre protocolos de seguridad a nuestra 

facultad, personal y estudiantes.
 Comunicar nuestro proceso para informar enfermedades dentro de nuestra 

comunidad escolar según lo indique el Departamento de Salud de San 
Francisco.

 Promover una cultura de seguridad y respeto.



Por la presente reconocemos la información anterior. Al hacer el compromiso, 
acepto la responsabilidad por mí / mis hijos y mis acciones y haré todo lo posible 
para prevenir la propagación de COVID-19 para ayudar a mantener la escuela 
secundaria Riordan segura para todos los estudiantes, miembros de la escuela, y 
padres.

Entiendo y acepto que romper el compromiso anterior puede resultar en una 
acción disciplinaria que incluye, entre otros, la suspensión de la capacidad de 
participar en las actividades de la escuela o la terminación de mi relación o la 
relación de mi familia con la comunidad de Riordan.

Entiendo y acepto que venir al campus sabiendo que uno tiene COVID-19, 
terminará permanentemente mi relación con la comunidad de Riordan y que la 
relación terminada puede incluir a todas personas de mi hogar.

_____________________________ ______________________
Nombre completo del estudiante Grado

_____________________________ ______________________
Nombre completo del estudiante Grado

Numero de identificación de estudiante (se encuentra en PowerSchool):

_____________________________ ______________________
Estudiante Numero de ID

_____________________________ ______________________
Estudiante Numero de ID

________________________________ ________________________________
Nombre completo del padre/tutor legal    Firma del padre / tutor legal

__________________________________
Fecha


