
    COVID-19 AGREEMENT 
        John XXIII Educational Center...2020-2021 School year 
 

The John XXIII Educational Center wants to offer a safe space for students to be 

supported academically, socially and emotionally. 
 

In order to provide a safe environment for our students and staff, we ask that students 

commit to the following statements until further notice: 
 

______ I agree to wear a mask in all group settings within or outside the Center when I   

  cannot socially distance from others for at least six feet. 
 

______I agree to social distance from others for at least six feet and refrain from    

  hugging and handshaking.  This does not include siblings or those with     

  whom I live. 
 

______ I agree to sanitize my hands upon entering and before leaving the Center. I will   

    wash my hands for at least 20 seconds after I use the bathroom or as needed. 
 

______ I agree to remain in the classroom to which I have been assigned by staff and   

    not move to another room unless permitted by a staff member. 
 

______I agree to leave the Center if I begin to experience the symptoms of COVID-19,         

            for example, high fever, sore throat, difficulty in breathing, cough, etc. 
 

______I agree to NOT attend the Center if I am ill especially if my temperature is above 

  100.4 or I exhibit any symptoms of COVID-19. 
 

______I agree to NOT attend the Center for 14 days after anyone in my home contracts   

  COVID-19.  If I get COVID-19 I will show written proof that I have     

  been tested negative before I may return to the Center. 
 

______I realize that if I do not abide by any of these statements that I could be asked to     

  leave the Center and not return until I agree to abide by these statements.  If I am       

           asked to leave the Center I realize that my parents/guardians will be contacted    

  and that I will go to the Main Office and wait for my ride to pick me up. 
 

_______________________________________________      ____________ 
Signature of student             Date 
 

_______________________________________________      ____________ 
Signature of parent/guardian             Date 



ACUERDO de COVID-19 

Centro Educativo John XXIII ...2020-2021 Año Escolar 

 

El Centro Educativo John XXIII quiere ofrecer un espacio seguro para que los 

estudiantes sean apoyados académica, social y emocionalmente. 

 

Para ofrecer un ambiente seguro y saludable para nuestros estudiantes y personal, les 

pedimos a los estudiantes que se comprometan con las siguientes declaraciones hasta 

nuevo aviso: 

 

______ Estoy de acuerdo en usar una máscara mientras en grupo dentro o fuera del  

             Centro cuando no pueda distanciarme socialmente de los demás por lo menos de  

             seis pies. 

______ Estoy de acuerdo en distanciarme socialmente a los demás por lo menos seis  

   pies, no abrazare o dar saludos de mano. Esto no incluye a mis hermanos ni a  

   aquellos con quienes vivo. 

______ Acepto húsar desinfectante en las manos al entrar y antes de salir del Centro. Me   

             lavaré las manos por 20 segundos después de usar el baño o cuando sea  

             necesario. 

______ Estoy de acuerdo en permanecer en el salón de clases al que me ha asignado el  

             personal y no moverme a otro salón a menos que lo permita un miembro del  

             personal.   

______Acepto hirme del Centro si empiezo a tener los síntomas de COVID-19, 

            por ejemplo, fiebre alta, dolor de garganta, dificultad para respirar, tos, etc. 

______Acepto NO asistir al Centro si estoy enfermo, especialmente si mi temperatura  

             está más de 100.4 o si exhibo algún síntoma de COVID-19. 

______Acepto NO asistir al Centro durante 14 días después de que alguien en mi hogar  

  tenga COVID-19. Si obtengo COVID-19, mostraré una prueba por escrito de     

  que he obtenido un resultado negativo antes de poder regresar al Centro. 

______ Me doy cuenta de que, si no cumplo con estas declaraciones, se me podría pedir  

   que me retire del Centro y no regrese hasta que yo esté de acuerdo con cumplir  

   con estas declaraciones. Si me piden que me retire del Centro, entiendo que se  

   comunicarán con mis padres / guardianes y que iré a la oficina y esperaré a que  

   me levanten. 

 

_______________________________________________ ____________ 

Firma del estudiante        Fecha 

 

_______________________________________________ ____________ 

Firma del padre / guardian       Fecha 

  


