
Solicitud de Exención del Uso de Cubrebocas Contra el COVID-19 para el Estudiante y
Certificación Médica

El uso de cubrebocas es una de las prácticas más eficaces a la hora de ayudar a prevenir la propagación del COVID-19 en
nuestras escuelas. Al minimizar la propagación del virus, estaremos ayudando a preservar la educación en persona. Aunque
se espera el uso de cubrebocas cuando se está dentro de las instalaciones, los estudiantes reciben múltiples “descansos del
uso de cubrebocas” durante la jornada escolar y no se espera que las usen mientras comen o juegan al aire libre. Las
Escuelas Públicas de Tulsa reconocen que algunos estudiantes pueden padecer condiciones médicas, tener alguna
discapacidad, o condiciones de salud mental, en las cuales el uso del cubrebocas puede causar algún daño u obstruir las
vías aéreas por lo cual podemos hacer ajustes razonables para estos estudiantes.

Aquellos padres y guardianes que deseen eximir a sus niños de la expectativa del uso del cubrebocas, debido a razones
médicas, deberán completar este formulario y entregarlo a la oficina de servicios de apoyo para el estudiante y la familia
del distrito. Esta solicitud no será aprobada a menos de que se contesten todas las preguntas. Para poder recibir una
exención del requisito del uso del cubrebocas, este formulario deberá ser llenado en su totalidad y enviado al correo
electrónico de la Dra. Chrystal Lewis a la dirección lewisch@tulsaschools.org ANTES DEL PRIMER DÍA DE ESCUELA (DE
MANERA PRESENCIAL) EN QUE NO UTILIZARÁ EL CUBREBOCAS.

Nombre del estudiante: Número de identificación del
estudiante:

Fecha de nacimiento del
estudiante:

Dirección residencial: Escuela/Grado

El estudiante, actualmente, cuenta con:

Programa de Educación

Individualizada (IEP)

Plan Sección 504 Plan de Salud N/A

Consentimiento del padre para comunicación de dos vías
Yo afirmo que mi estudiante ha sido diagnosticado con la condición médica descrita a continuación. Yo doy
consentimiento para que se comparta información médica relacionada a la misma y autorizo al proveedor de salud,
identificado a continuación, a discutir dicha condición con los oficiales de las Escuelas Públicas de Tulsa. Yo reconozco
que esta exención del uso del cubrebocas puede resultar en la cuarentena de mi estudiante si fuese expuesto al
COVID.

Nombre del padre/guardián Número de teléfono del padre

Firma del padre/guardián Fecha

mailto:lewisch@tulsaschools.org


This medical exemption is permanent.
This medical exemption is temporary. (Duration of temporary exemption / / )

Name of Physician (Print) Medical License #:

Signature of Physician Date


