
Parent Permission Form 
Please Print: 
Student Last Name: _______________________First Name: _________________Grade: __________ 

Please initial next to each statement and sign at the bottom indicating your agreement 
with the Young Scholars Institute Policies and Procedures. 

_____ My child will make a great Junior/Senior Scholar. 
_____ My child is a highly motivated student who loves to learn. 
_____ My child will follow the YSI rules (see page 9 of YSI Brochure).
_____ My child and I will adhere to all FSSD Health Guidelines and FSSD Illness 

Guidelines provided with this permission form and listed on the YSI website. 
_____ My child has permission to participate in any and all activities at YSI. 
_____ I give permission to the Franklin Special School District and YSI for any photos or 

video footage of my child(ren) to be used for educational or promotional purposes.

Signing below indicates that you and your student agree to adhere to the Young Scholars 
Policies and Procedures. Failure to initial any of the permissions and sign may result in a 
delay of processing your registration. 

Parent Signature: ____________________________ Date ______________ 

This form should be completed and returned by mail to Young Scholars Institute, PO Box 1168, Franklin, 
TN 37065.







FSSD Illness Guidelines 2021-22  

Symptom/ Illness Should NOT attend school/work/activity if: May attend school/work/activity if or when: 

COVID-19 POSITIVE COVID-19 test with or without 

symptoms 

 

 

 

 

 

 

EXPOSURE: If you have been exposed to COVID-

19 you should contact your healthcare provider for 

guidance or follow the current recommendations of 

the TN Department of Health related to quarantine 

and testing (See link on FSSD website) 

• After 5 days minimum have passed since symptoms 

first appeared (Day 0), or since positive test result if 

no symptoms, AND 

• Fever-free for 24 hours without the use of fever-

reducing medication and symptoms improving, AND 

• Should wear a mask for at least 10 days following 

symptom onset/positive test date 

 

EXPOSURE: If you have been exposed to COVID-19 

and advised to return to school/work, you should wear a 

mask for 10 days after exposure to minimize the risk of 

spreading infection and monitor for symptoms.  If 

symptoms develop, you should stay home, consider 

testing and follow guidelines below for  

“Symptoms of Infectious Illness” 

Symptoms of 

Infectious Illness  

 

• New onset and persistent cough (change from 

baseline for those with asthma and allergies) 

• New loss of sense of taste or smell 

• Fever greater than 100.4 degrees 

 

Any combination of symptoms such as: 

 

• Muscle aches, body aches, fatigue (especially 

with fever) 

• Congestion, runny nose and/or sore throat (not 

likely related to seasonal allergies) 

• Severe headache (especially with fever) 

• Diarrhea and/or vomiting 

 

Individuals with symptoms at school will be 

assessed by the school nurse and sent home if 

indicated  

• After 5 days minimum have passed since symptoms 

first appeared and fever-free without the use of a 

fever-reducing medication, and symptoms improving 

for at least 24 hours 

 

OR 

 

• With written documentation from a physician with 

return to school date and fever-free without the use 

of a fever-reducing medication, and symptoms 

improving for at least 24 hours 

 

OR 

 

•  Proof of negative COVID-19 PCR test and fever-

free without the use of a fever-reducing medication, 

and symptoms improving for at least 24 hours 

Strep Throat • Sore throat with fever greater than 100.4 should 

be seen for medical evaluation 

• 24 hours after starting antibiotics and fever-free 

without the use of fever-reducing medication 

Diarrhea and/or 

Vomiting 
• Two or more episodes of diarrhea and/or 

vomiting occur within 24 hours of school 

• Free from diarrhea/vomiting for 24 hours, AND 

• No fever or additional symptoms have developed 

Rash/ 

Skin Infection 
• Rash or signs of skin infection not previously 

diagnosed or seen by a healthcare provider 

• A rash accompanied by a cough and/or fever 

should be evaluated by a healthcare provider 

• Rash-free & no other symptoms, OR 

• Doctor release to return to school 

Conjunctivitis 

“Pink Eye” 

 

• Redness, itching, swelling, discomfort, and/or 

purulent discharge of eye(s) 

• Physician confirmed bacterial conjunctivitis 

• Free of eye symptoms and no additional symptoms 

have developed, OR 

• Doctor release to return to school 

• 24 hours on antibiotic drops if bacterial 

     Revised 2/28/22 



Pautas de Enfermedad de FSSD 2021-2022  

Síntoma/Enfermedad 
NO debe asistir a la 

escuela/actividad/trabajo si: 

Puede asistir a la escuela/ trabajo/actividad 

cuando: 

COVID-19 Diagnostico positivo de COVID-19 con o sin 

síntomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

EXPOSICIÓN: Si ha estado expuesto a COVID-

19 debe ponerse en contacto con su proveedor de 

atención médica para que le oriente o seguir las 

recomendaciones actuales del Departamento de 

Salud de TN relacionadas con la cuarentena y las 

pruebas (Vea el enlace en el sitio web de FSSD) 

 Después que hayan pasado un mínimo de 5 días 

desde que aparecieron los primeros síntomas (Día 0) 

o el resultado positivo de la prueba si no hay 

síntomas, Y  

 Sin fiebre por 24 horas, sin el uso de un 

medicamento para bajar la fiebre, y los síntomas 

mejoran, Y 

 Debe usar una mascarilla durante al menos 10 días 

tras el inicio de los síntomas/fecha de la prueba 

positiva 

 

EXPOSICIÓN: Si ha estado expuesto a COVID-19 y se 

le ha aconsejado que vuelva a la escuela/trabajo, debe 

llevar una mascarilla durante 10 días después de la 

exposición para minimizar el riesgo de propagación de la 

infección y vigilar los síntomas.  Si se presentan 

síntomas, debe permanecer en casa, considerar la 

posibilidad de realizar pruebas y seguir las directrices 

que se indican a continuación para "Síntomas de 

Enfermedad Infecciosa" 

 

Síntomas de  

Enfermedad Infecciosa 
 Tos nueva y persistente (cambio respecto a la 

línea de base para aquellos con asma y 

alergias) 

 Nueva pérdida del sentido del gusto u olfato 

 Fiebre superior a 100.4 grados 

 

Cualquier combinación de síntomas tales como: 

 Dolores musculares/corporales o fatiga 

(especialmente con fiebre) 

 Congestión, secreción nasal y/o dolor de 

garganta (que no sea probable esté relacionado 

con las alergias estacionales) 

 Dolor de cabeza severo (especialmente con 

fiebre) 

 Vómitos y/o diarrea 

 

Las personas con síntomas en la escuela serán 

evaluadas por la enfermera escolar y enviadas a 

casa si se indica. 

 Después que hayan pasado un mínimo de 5 días 
desde que aparecieron los primeros síntomas Y sin 

fiebre sin el uso de un medicamento para bajar la 

fiebre, y los síntomas mejoran durante al menos 24 

horas. 

O 

 

 Con documentación escrita de un médico con la 

fecha de regreso a la escuela Y sin fiebre sin el uso 

de un medicamento para reducir la fiebre, y la 

mejora de los síntomas durante al menos 24 horas. 

O 

 

 Evidencia de la prueba COVID-19 PCR negativa Y 

sin fiebre por 24 horas, sin el uso de un medicamento 

para bajar la fiebre, Y los síntomas mejoran durante 

al menos 24 horas. 

 

Garganta 

estreptocócica 
 Dolor de garganta con temperatura de 100 

grados o más (debe ser visto por un proveedor 

de salud) 

 24 horas después de iniciar los antibióticos y sin 

fiebre sin el uso de medicamentos antifebriles 

Diarrea y/o Vómitos 

 
 Dos o más episodios de diarrea y/o vómitos 

ocurren dentro de 24 horas del inicio de la 

escuela 

 Libre de diarrea y/o vómitos durante 24 horas  Y 

 Sin fiebre ni algún otro síntoma que se haya 

desarrollado 

Sarpullido / Infección 

de la Piel 
 Sarpullido o señales de infección de la piel que 

no han sido diagnosticados o vistas 

previamente por un médico 

 Un sarpullido acompañado de tos y/o fiebre 

debe ser evaluado por un profesional de la 

salud 

 Sin erupción y sin otros síntomas, O  

 Autorización médica para regresar a la escuela 

 

Conjuntivitis “ojos 

enrojecidos” 
 Enrojecimiento, picazón, hinchazón, molestias, 

pestañas enmarañadas y/o secreción purulenta 

del ojo(s) 

 Conjuntivitis bacteriana confirmada por un 

medico 

 Libre de síntomas oculares y sin haberse desarrollado 

otros síntomas, O  

 Autorización médica para regresar a la escuela 

 24 horas con gotas antibióticas si es bacteriana 
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