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ESCUELAS PÚBLICAS DE BELLINGHAM 

AVISO A LOS PADRES DE POSIBLE LESION EN LA CABEZA 
 

Estimado Padre/Guardián: ____________________________________  Fecha: _____________ 

Su hijo/hija, _________________________, posiblemente experimentó una lesión en la cabeza en la 
escuela.  

Hora: _____________________ 

Descripción del evento: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Después de la lesión, si su hijo/a tiene alguno de los siguientes síntomas: 

o Un dolor de cabeza que dura o un dolor de cabeza que aumenta en intensidad 
o Nauseas o vómitos 
o Palidez o enrojecimiento de la cara o “no sentirse normal” 
o Cansancio anormal, confusión, irritabilidad 
o Pérdida de la memoria 
o Mareo/debilidad de los músculos/dificultades para hablar 
o Visión borrosa 
o Convulsiones 
o Sangramiento o flujo de pus/líquido por un oído 
o Cambio de comportamiento/personalidad 

él/ella debe hablar o visitar a su Proveedor de Salud con Licencia o un centro de emergencias 

Debido a la naturaleza inconsistente de las lesiones de la cabeza, los estudiantes que han tenido algún 
golpe pequeño se deben observar por lo menos 24 horas después del accidente. Los síntomas de una 
lesión de la cabeza pueden tardar unas horas o aún pueden aparecer un día después de la ocurrencia de 
la lesión.  

Tome nota: Si el estudiante participa en deportes escolares, tiene que hablar con el coordinador de 
atletismo/asistente del director para recibir aprobación del WIAA para regresar al deporte.  

Si usted consulta al médico, por favor provea a la escuela la documentación de su Proveedor de Salud 
con Licencia si este recomienda limitaciones o restricciones a las actividades. Gracias.  

Por favor, póngase en contacto con la escuela si tiene preguntas.  

________________________  __________________  ________________________ 
Firma      Título    Número de teléfono 

 


