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February 1, 2021 
 
Dear Fallsburg Community,  
 
The intent of this letter is to update and inform you on the status of the interscholastic athletic 
program as of February 1, 2021. The New York State Public High School Athletic Association 
(NYSPHSAA), Section IX and the Orange County Interscholastic Athletic Association (OCIAA) 
have been tremendously informative and resourceful in providing updated information 
throughout the COVID-19 pandemic. These governing organizations have provided much of the 
information presented in this letter.  
 
NYSPHSAA website:​http://www.nysphsaa.org/ 
Section IX website:​ ​http://www.sectionixathletics.org/ 
OCIAA website:​ ​https://www.section9sports.org/ 
 
On Friday, January 22, 2021 Governor Cuomo announced he would allow higher risk sports to 
resume in New York schools effective February 1, 2021 subject to local health department 
approval. On Wednesday, January 27, 2021, Sullivan County Department of Health provided the 
approval necessary to move forward with high risk sports for February 1, 2021.  
 
It is important that student athletes, and their parents/guardians carefully consider a 
variety of factors before making an individual decision to participate in the interscholastic 
athletic program for 2020-2021. All athletic staff and participants will be required to wear masks, 
practice social distancing, and utilize sanitizer and/or soap and water when available. In addition 
all will be required to follow the Fallsburg CSD COVID-19 protocols, NYSPHSAA and Section 
IX guidelines. Due to the pandemic and risks associated with participation in interscholastic 
athletics, there are additional requirements to participate for each student athlete, a Sullivan 
County COVID-19 Scholastic Athletics Code of Conduct as well as an informed consent and 
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assumption of risk form. These forms are attached to this letter and will be available on the 
school website. Please note the form will require a parent/guardian signature, a virtual signature 
is not acceptable. 
 
In addition, all athletes must limit activity away from interscholastic athletics. This will 
minimize personal and community risk. No spectators will be permitted until further notice as 
per Section IX guidelines, this is in an attempt to keep athletic events up and running. 
 
Fallsburg will be offering modified, junior varsity and varsity athletics. As a reminder winter 
season is scheduled, February 1, 2021- February 28, 2021. Fallsburg winter athletic offerings: 
boys and girls basketball, cheerleading, boys and girls alpine skiing. As previously announced 
indoor track has been cancelled. On Friday January 29, 2021, wrestling was cancelled due to the 
increased risk of exposure and safety concerns over conflicting guidance. The fall season, ¨fall 
II¨, takes place March 1, 2021-April 19, 2021. The Fallsburg fall anticipated athletic offerings 
are: Football, boys and girls soccer, volleyball, boys and girls cross country, cheerleading and 
girls tennis. The spring season is scheduled to take place April 19, 2021- June 2021. The 
Fallsburg spring anticipated athletic offerings are: softball, baseball, girls golf and boys and girls 
track and field. 
 
Fallsburg is in the process of preparing athletic facilities for use and recruiting and hiring 
coaching staff for the winter season of 2021 and beyond. Once facilities are ready for use and the 
coaching staff is prepared to proceed with the COVID-19 protocols and guidelines, sport specific 
interest meetings will be held by each coach, all interested students should attend to receive 
necessary paperwork and information for participation. 
 
Each student athlete and their guardian will need to complete a medical update form and 
schedule an appointment with the JSHS nurse to gain necessary medical clearance. The medical 
update form will be available on the school website. Please note it must have a parent/guardian 
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signature, a virtual signature is not acceptable. The JSHS nurse is Ms. Jacqueline Jara Cole, at 
jjaracole@fallsburgcsd.net​.  
 
Please note all students must be academically and medically eligible for participation in athletics. 
All practice requirements for NYSPHSAA must also be met. As per NYSPHSAA guidelines, if 
Fallsburg CSD is closed for COVID-19 related reasons, interscholastic athletes will be 
suspended during the closure.  
 
Transportation will be provided for Cohort A on Monday and Tuesday to school, Cohort B on 
Thursday and Friday to school. Remote students will need to provide their own transportation. 
Cohort A will need to provide transportation on Wednesday, Thursday and Friday, Cohort B will 
have to provide transportation Monday, Tuesday and Wednesday.  There will be transportation 
provided from Fallsburg to other practice and competition sites. There will be an after-school 
late bus to transport student athletes home. 
 
All athletic updates are posted on the school website and are shared in the weekly Monday 
message.​ ​http://www.fallsburgcsd.net​. As more information develops updates will continue to be 
posted.  
 
Should you have any questions, concerns or suggestions please feel free to contact me, at 
845-434-6800 extension 2212 or at ​Slendzian@fallsburgcsd.net​. 
 
Many thanks,  
Suzanne M. Lendzian, CAA 
Director of After-school Programing  
Director of Physical Education and Athletics 
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1 de febrero de 2021

Estimada comunidad de Fallsburg:

La intención de esta carta es actualizarle e informarle sobre el estado del programa atlético
interescolar a partir del 1 de febrero de 2021. La Asociación Atlética de Escuelas Secundarias
Públicas del Estado de Nueva York (NYSPHSAA), Sección IX y la Asociación Atlética
Interescolar del Condado de Orange (OCIAA) ha sido tremendamente informativa e ingeniosa al
proporcionar información actualizada durante la pandemia de COVID-19. Estas organizaciones
gobernantes han proporcionado gran parte de la información presentada en esta carta.

Sitio web de NYSPHSAA:http://www.nysphsaa.org/
Sitio web de la Sección IX: http://www.sectionixathletics.org/
Sitio web de OCIAA: https://www.section9sports.org/

El viernes 22 de enero de 2021, el gobernador Cuomo anunció que permitiría que los deportes de
mayor riesgo se reanuden en las escuelas de Nueva York a partir del 1 de febrero de 2021, sujeto
a la aprobación del departamento de salud local. El miércoles 27 de enero de 2021, el
Departamento de Salud del Condado de Sullivan proporcionó la aprobación necesaria para seguir
adelante con los deportes de alto riesgo para el 1 de febrero de 2021.

Es importante que los estudiantes atletas y sus padres / tutores consideren cuidadosamente una
variedad de factores antes de realizar una decisión individual de participar en el programa
atlético interescolar para 2020-2021. Se requerirá que todo el personal deportivo y los
participantes usen máscaras, practiquen el distanciamiento social y utilicen desinfectante y / o
agua y jabón cuando estén disponibles. Además, todos deberán seguir los protocolos COVID-19
de Fallsburg CSD, NYSPHSAA y las pautas de la Sección IX. Debido a la pandemia y los
riesgos asociados con la participación en deportes interescolares, existen requisitos adicionales
para participar para cada estudiante atleta, un Código de Conducta de Atletismo Escolástico del
condado de Sullivan COVID-19, así como un formulario de consentimiento informado y un
formulario de asunción de riesgo. Estos formularios se adjuntan a esta carta y estarán disponibles
en el sitio web de la escuela. Tenga en cuenta que el formulario requerirá la firma de un padre /
tutor, una firma virtual no es aceptable.

Además, todos los atletas deben limitar la actividad fuera del atletismo interescolar. Esto
minimizará el riesgo personal y comunitario. No se permitirán espectadores hasta nuevo aviso
según las pautas de la Sección IX, esto es en un intento de mantener los eventos deportivos en
funcionamiento.

http://www.nysphsaa.org/
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Fallsburg ofrecerá atletismo varsity junior y varsity modificado. Como recordatorio, la
temporada de invierno está programada del 1 de febrero de 2021 al 28 de febrero de 2021. Se
ofrecen los siguientes deportes atléticos de invierno de Fallsburg: baloncesto varonil y femenino,
porristas, esquí alpino  varonil y femenino. Como se anunció anteriormente, la pista cubierta ha
sido cancelada. El viernes 29 de enero de 2021, se canceló la lucha libre debido al mayor riesgo
de exposición y preocupaciones de seguridad por las directrices contradictorias. La temporada de
otoño, ¨fall II¨, se lleva a cabo del 1 de marzo de 2021 al 19 de abril de 2021. Los deportes
ofrecidos atléticos anticipados de otoño de Fallsburg son: fútbol americano, ​​fútbol soccer
varonil y femenino, voleibol, campo a través  varonil y femenino, porristas y tenis femenino. La
temporada de primavera está programada para el 19 de abril de 2021 a junio de 2021. Las ofertas
atléticas anticipadas de la primavera de Fallsburg son: softbol, ​​béisbol, golf femenino y atletismo
varonil y femenino.

Fallsburg está en el proceso de preparar las instalaciones deportivas para su uso y de reclutar y
contratar personal de entrenamiento para la temporada de invierno de 2021 y más allá. Una vez
que las instalaciones estén listas para su uso y el cuerpo técnico esté preparado para proceder con
los protocolos y pautas de COVID-19, cada entrenador llevará a cabo reuniones de interés
deportivo específico, todos los estudiantes interesados ​​deben asistir para recibir el papeleo e
información necesarios para participar.

Cada estudiante atleta y su tutor deberán completar un formulario de actualización médica y
programar una cita con la enfermera de JSHS para obtener la autorización médica necesaria. El
formulario de actualización médica estará disponible en el sitio web de la escuela. Tenga en
cuenta que debe tener la firma de un padre / tutor, una firma virtual no es aceptable. La
enfermera de la escuela secundaria/preparatoria JSHS es la Sra. Jacqueline Jara Cole, en
jjaracole@fallsburgcsd.net.

Tenga en cuenta que todos los estudiantes deben ser académica y médicamente elegibles para
participar en deportes. También se deben cumplir todos los requisitos de práctica para
NYSPHSAA. De acuerdo con las pautas de NYSPHSAA, si Fallsburg CSD se cierra por razones
relacionadas con COVID-19, los atletas interescolares serán suspendidos durante el cierre.

Se proporcionará transporte para el grupo A los lunes y martes a la escuela, el grupo B los jueves
y viernes a la escuela. Los estudiantes remotos deberán proporcionar su propio transporte. El
grupo A deberá proporcionar transporte los miércoles, jueves y viernes, el grupo B deberá
proporcionar transporte los lunes, martes y miércoles. Se proporcionará transporte desde
Fallsburg a otros lugares de práctica y competencia. Habrá un autobús tarde después de la
escuela para transportar a los estudiantes atletas a casa.

mailto:jjaracole@fallsburgcsd.net


Todas las actualizaciones deportivas se publican en el sitio web de la escuela y se comparten en
el mensaje semanal del lunes. http://www.fallsburgcsd.net. A medida que se desarrolle más
información, se seguirán publicando actualizaciones.

Si tiene alguna pregunta, inquietud o sugerencia, no dude en comunicarse conmigo al
845-434-6800 extensión 2212 o al Slendzian@fallsburgcsd.net.

Muchas gracias,
Suzanne M. Lendzian, CAA
Directora de programación después de clases
Directora de educación física y atletismo

http://www.fallsburgcsd.net
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  1 We note that sports requiring ongoing physical contact are those most likely to cause the spread of COVID.  
Accordingly, if schools are contemplating prohibiting any such sport, those requiring the most physical contact are the 
ones which we deem the greatest threat to transmitting COVID-19. 
 

MEMORANDUM 

 

To: Superintendents of Schools in Sullivan County 

From: Nancy McGraw, MPH, MBA, LCSW 

Director of Public Health, Sullivan County, NY  

RE: Response to Governor Cuomo’s Authorizing High Risk School Sports to Resume   

Date: January 29, 2021 

 

The documents herein are: 

A. This Memorandum; 

 

B. Health Risk Communication which must be disseminated to parents in paper form and/or via the 

school’s email service to all parents of student athletes, and athletic staff (at a minimum). This should 

also be available on the school website, where appropriate and posted in a conspicuous place. 

 

C. Code of Conduct for Student Athletes which must be signed on the form provided  

 

Governor Cuomo announced he would allow higher risk sports to commence in New York schools 

effective February 1, 2021 subject to local health department approval.    Given that the prevalence of 

COVID-19 in the Hudson Valley region (6.3%) is higher than the statewide average (5.3%), it is 

important that student athletes, their parents/guardians, and schools carefully consider a variety of 

factors before making an individual decision.   

 

In Sullivan County, and in the Mid-Hudson Valley, in order for such higher risk sports to commence at 

the school level, schools should do the following as a minimum:  

 A school board resolution or the written consent of the School Superintendent/Board President will be 

needed detailing: 

Which sports will be permitted to be played ₁ 

 Which grades will be permitted to play 

 Medical clearance for student athletes will be required (school medical staff may provide such clearance); 



   
 

 

 
  

 

 Parents/guardians must give their informed, written consent to a code of conduct approved by the School 

Board or Superintendent or the private school equivalent thereof (see sample attached); 

 The school district must retain the original of Code of Conduct and produce the same upon the request of 

the Director of Public Health or Health Commissioner of any such County where the student-athlete plays 

sports; 

 New York State’s guidance must otherwise be followed.  For current State guidance see:  

https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/SportsAndRecreationMasterGuidanc

e.pdf   

 

American Academy of Pediatrics guidance must be followed relative to the wearing of face coverings.  

See:  https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-

guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/  (as amended from time to time).  The referenced 

document includes a series of questions and answers.  The question and answer of “When should cloth 

face coverings be worn?” which is commended to the attention of school athletic officials.    

 

If additional guidance is developed by any Commissioner for their designated County, the same will be 

separately forwarded.   
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MEMORÁNDUM 

 
Para: Superintendentes de escuelas del condado de Sullivan 
De: Nancy McGraw, MPH, MBA, LCSW 
       Directora de Salud Pública, Condado de Sullivan, NY 
RE: Respuesta a la autorización del gobernador Cuomo para reanudar los deportes escolares de alto 
riesgo Fecha: 29 de enero de 2021 
 
Los documentos aquí incluidos son: 

A.  Este Memorando; 
B.  Comunicación de riesgos para la salud que se debe difundir a los padres en forma impresa y / o 

mediante el servicio de correo electrónico de la escuela a todos los padres de estudiantes atletas y 
al personal deportivo (como mínimo). Esto también debería estar disponible en el sitio web de la 
escuela, cuando corresponda, y publicado en un lugar visible. 

C. Código de conducta para estudiantes deportistas que debe firmarse en el formulario provisto 
 
El gobernador Cuomo anunció que permitiría el inicio de deportes de mayor riesgo en las escuelas de 
Nueva York a partir del 1 de febrero de 2021, sujeto a la aprobación del departamento de salud local. Dado 
que la prevalencia de COVID-19 en la región del Valle de Hudson (6.3%) es más alta que el promedio 
estatal (5.3%), es importante que los estudiantes atletas, sus padres / tutores y las escuelas consideren 
cuidadosamente una variedad de factores antes de hacer una decisión individual. 

En el condado de Sullivan y en Mid-Hudson Valley, para que los deportes de mayor riesgo comiencen a 
nivel escolar, las escuelas deben hacer lo siguiente como mínimo: 

● Se necesitará una resolución de la junta escolar o el consentimiento por escrito del superintendente 
escolar / presidente de la junta detallando: 

○ Qué deportes se permitirá jugar​1 

● A qué grados se les permitirá jugar 
● Se requerirá autorización médica para los estudiantes deportistas (el personal médico de la escuela 

puede proporcionar dicha autorización); 

 



 

 ​1 Observamos que los deportes que requieren un contacto físico continuo son los que tienen más probabilidades de 
causar la propagación del COVID. En consecuencia, si las escuelas están contemplando la prohibición de dicho deporte, 
aquellos que requieren mayor contacto físico son los que consideramos como la mayor amenaza para la transmisión de 
COVID-19. 

● Los padres / tutores deben dar su consentimiento informado y por escrito a un código de conducta aprobado 
por la Junta Escolar o el Superintendente o su equivalente en una escuela privada (ver ejemplo adjunto);  

● El distrito escolar debe retener el Código de Conducta original y producirlo a pedido del Director de Salud 
Pública o del Comisionado de Salud de cualquier condado donde el estudiante-atleta practique deportes; 

● De lo contrario, se deben seguir las orientaciones del estado de Nueva York. Para obtener orientación estatal 
actual, consulte: 
https://www.governor.ny.gov/sites/governor.ny.gov/files/atoms/files/SportsAndRecreationMasterGuidanc 
e.pdf   

Se deben seguir las pautas de la Academia Estadounidense de Pediatría en relación con el uso de 
cubiertas faciales. Consulte: 
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical 
guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/ ​(modificada de vez en cuando). El documento de 
referencia incluye una serie de preguntas y respuestas. La pregunta y respuesta de "¿Cuándo se deben 
usar cubiertas faciales de tela?" que se recomienda a la atención de los oficiales deportivos de la 
escuela. 

Si cualquier Comisionado desarrolla orientación adicional para su condado designado, la misma se 
enviará por separado. 









 

27 DE ENERO, 2021  
COMUNICACIÓN DE RIESGOS PARA LA SALUD 

Espero la presente los encuentre a usted y a su familia sanos y seguros. En el Departamento de 
Salud Pública del Condado de Sullivan, la protección de la salud pública es nuestro objetivo 
fundamental. El gobernador Cuomo ha anunciado que las escuelas pueden permitir actividades 
deportivas y recreativas de alto riesgo a partir del 1 de febrero de 2021 si lo permiten los 
departamentos de salud locales. Esta información se le proporciona en este momento para que 
pueda tomar una decisión informada para su hijo con respecto a la participación en estas actividades, 
ya que conoce mejor a su hijo y sus circunstancias. 

El impacto local de la pandemia mundial COVID-19 desde el 27 de enero de 2021 ha dado como 
resultado 3.994 casos positivos confirmados, así como 62 muertes hasta la fecha de hoy, de las 
cuales ocho (8) nuevas muertes han ocurrido desde el 1 de enero de 2021. De esos casos, el 6.9% 
de los casos positivos (281) han sido en personas menores de 15 años, con el 11.3% de los casos 
(464) en el grupo de edad de 16 a 24 años. 

La prevalencia de COVID-19 en nuestra región es más alta que el promedio estatal. El promedio de 7 
días porcentuales de positividad del condado para la región de Mid-Hudson es de 6.3% y para el 
condado de Sullivan es de 5.5%. Estamos experimentando un promedio de 20 a 30 casos por día 
durante las últimas semanas. 

Los "Indicadores y umbrales de riesgo de introducción y transmisión de COVID-19 en las escuelas" 
de los CDC se describen en el documento que se encuentra en 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/community/schools-childcare/indicators-thresh
olds-table.pdf​  Además, estamos encontrando que hay variantes de cepas presentes en nuestro 
estado. A nivel mundial, estamos viendo informes de un impacto desproporcionado de la variante del 
SARS COV-2 UK (B.1.1.7) en mujeres mientras que el condado de Sullivan está usando cada dosis 
de vacuna que nos ha dado el estado, no estamos ni cerca de lograr la "inmunidad colectiva" con la 
tasa actual de asignación de vacunas. 

Si bien los niños representan un porcentaje muy pequeño del total de casos, este virus es 
completamente nuevo y aunque algunos síntomas son comunes entre quienes padecen la 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/community/schools-childcare/indicators-thresholds-table.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/community/schools-childcare/indicators-thresholds-table.pdf


enfermedad, se desconoce la lista completa de síntomas, así como las complicaciones a largo plazo. 
De hecho, a algunos niños se les ha visto por desarrollar complicaciones más graves por COVID-19, 
como el síndrome inflamatorio multisistémico en niños (MIS-C), que es muy preocupante, 
especialmente para los niños médicamente frágiles. Para obtener más información sobre MIS-C, 
visite el siguiente sitio web: 
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/children/mis-c.html​. En la actualidad, 
no se puede predecir quiénes se enfermarán gravemente, aunque las personas mayores y las 
personas con afecciones subyacentes corren un mayor riesgo. Se desconocen los efectos a largo 
plazo del SARS-CoV-2; incluso las personas con casos leves pueden experimentar complicaciones a 
largo plazo. Otro motivo de preocupación es que la Academia Estadounidense de Pediatría señaló 
que en el período de dos semanas del 12 de diciembre, 2020 al 14 de enero, 2021, hubo un aumento 
del 18% en los casos de COVID-19 en niños. 

Por favor, comprenda que la decisión del Estado de permitir actividades deportivas y recreativas de 
mayor riesgo no significa que se haya eliminado el riesgo para la salud. De hecho, como encontró el 
estudio reciente del Journal of the American Medical Association, aunque no se encontró que la 
transmisión de COVID-19 en la escuela fuera alta, la reanudación del atletismo en persona aumentó el 
riesgo, especialmente en la lucha libre. Este estudio concluyó que, “aunque el atletismo de la escuela 
secundaria es muy valorado por muchos estudiantes y padres, la práctica o competencia en el interior y 
las reuniones sociales relacionadas con la escuela con una adherencia limitada al distanciamiento físico 
y otras estrategias de mitigación podrían poner en peligro el funcionamiento seguro de la educación en 
persona . Si bien esos son probablemente muchos factores, la presión para continuar con los deportes 
en la escuela secundaria durante la pandemia podría estar impulsada, al menos en parte, por 
preocupaciones sobre las becas; Los colegios y universidades que contratan atletas para el año 
académico 2021/2022 deben considerar enfoques que no penalicen a los estudiantes por las 
interrupciones de los deportes en la escuela secundaria relacionados con la pandemia para evitar 
incentivar actividades que presenten un alto riesgo de infección por SARS-CoV-2 ". 

Por favor lea el estudio para más información: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775875​. Además, este artículo cita un informe 
reciente de los CDC sobre un brote de COVID-19 que resultó de un torneo de lucha libre. Para 
obtener más información sobre la investigación de los CDC, consulte 
https​://​www.cdc.gov/mmwr/volume​s/70/​wr/mm7004e4.htm  

Como usted sabe, cada vez que se reúne a las personas, existe el riesgo de exposición al 
COVID-19, que puede provocar afecciones médicas graves e incluso la muerte. Los individuos 
sintomáticos y asintomáticos pueden propagar el virus y las prácticas y los torneos de contacto cercano 
en interiores aumentan este riesgo. En la primavera de 2020, fuimos testigos de la reanudación de las 
actividades deportivas universitarias, lo que resultó en el cierre del campus, la conversión al aprendizaje 
remoto y una mayor transmisión comunitaria. El enmascaramiento, el distanciamiento y otras medidas 
de mitigación reducen, pero no eliminan el riesgo. La Academia Estadounidense de Pediatría COVID-19 

Orientación provisional: Regreso a los deportes advierte que no se pueden usar máscaras para 
todas las actividades y describe la autorización médica necesaria para los estudiantes atletas que han 
contraído COVID-19 en el pasado. Por favor mire: 
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-
interim-guidance-return-to-sports/​ para obtener más información sobre las recomendaciones. Además, 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/children/mis-c.html
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775875
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e4.htm
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/


existe un riesgo significativo de transmisión a aquellos en el hogar de un estudiante-atleta infectado. El 
estudio de JAMA también señaló que, "Los brotes entre atletas que participan en deportes de alto 
contacto pueden afectar el aprendizaje en persona de todos los estudiantes y aumentar el riesgo de 
transmisión secundaria en la escuela y la comunidad con resultados potencialmente graves, incluida la 
muerte". El CDC realizó un estudio titulado "Implementación y evolución de medidas de mitigación, 
pruebas y rastreo de contactos en la Liga Nacional de Fútbol, ​​del 9 de agosto al 21 de noviembre de 
2020", que concluyó que, "Hasta la fecha, la capacidad de definir un contacto cercano ha sido limitado. 
[Este estudio] confirmó que las interacciones breves acumulativas que exceden los 15 minutos en total 
podrían provocar la transmisión ". Para más información, ver 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e2.htm​.  

Los padres deben comprender que otras interacciones sociales fuera de una práctica o 
competencia real, incluidas, entre otras, las interacciones en los vestidores y los autobuses, 
también son lugares potenciales de transmisión entre estudiantes-atletas.​ Muchos condados han 
tenido experiencias con atletas que se presentan a torneos deportivos que han resultado en atletas 
aislados y puestos en cuarentena, así como la exposición a otros. 

Las decisiones que tomen los padres y tutores en la actualidad pueden ayudar a continuar la operación 
segura en persona de las escuelas que brindan servicios críticos a los niños de nuestro condado. A 
menudo, estas no son decisiones fáciles y requieren un equilibrio de las mejores prácticas de salud 
pública para limitar la transmisión del SARS-CoV-2 en la comunidad y otros factores sociales. A medida 
que aprendamos colectivamente más sobre esta pandemia en curso, se compartirá con usted nueva 
información médica. Con dos vacunas que se están distribuyendo ahora y más opciones de vacunas 
previstas para el futuro cercano, hay muchas razones para esperar un entorno mucho más seguro para 
las escuelas y las actividades relacionadas con la escuela a medida que avanza el tiempo. 

Si tiene alguna pregunta, no dude en comunicarse con los Servicios de Salud Pública del Condado de 
Sullivan al (845) 292-5910 x 2179. 

El Departamento de Salud Pública se toma muy en serio la salud y la seguridad de nuestros niños, más 
aún durante la peor crisis de salud pública en un siglo. Si bien las tasas de infección aumentan a diario, 
debemos proceder con precaución y tomar todas las medidas posibles para reanudar los servicios en 
persona de manera segura y responsable. 

Saludos cordiales​,  

 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7004e2.htm


INFORMED CONSENT AND ASSUMPTION OF RISK  
JANUARY 29, 2021 

 

SCHOOL DISTRICT: __________________________________   SPORT: _______________________ 

STUDENT ATHLETE: _______________________  PARENT/GUARDIAN: _____________________________ 

The State of New York recently updated its “Interim COVID‐19 Guidance for Sports and Recreation” permitting 

in‐school sports and athletic competitions for certain sports only if permitted by local health departments. The 

undersigned understands and acknowledges the following:  

 The novel coronavirus, COVID‐19 a/k/a SARS‐CoV‐2, has been declared a worldwide pandemic by the World 

Health Organization. 

o  Participation in the higher‐risk sport places the student‐athlete at risk of exposure to SARS‐CoV‐2 . 

o  Symptomatic and asymptomatic individuals can spread the virus.  

o  Masking, distancing, and other mitigation measures reduce, but do not eliminate risk.   

o  At present, it cannot be predicted who will become severely ill if infected.  

o  SARS‐CoV‐2 can lead to serious medical conditions and death for people of all ages.   

o  The  long‐term  effects  of  SARS‐CoV‐2  are,  at  present,  unknown;  even  people  with  mild  cases  may 

experience long‐term complications.  

o  There is a significant risk of transmission to those in the home of infected student‐athletes. 

o  Older people and people with underlying health conditions are at higher risk of serious disease. 

*  Contracting COVID‐19 may result in serious illness, debilitating injury, or death.   

 

ASSUMPTION OF RISK FOR COVID‐19. 

I understand that my participation and/or my child’s participation in Sports is voluntary and is not required. I 

acknowledge that I have carefully read this agreement and understand the risks of COVID‐19 associated with 

my and/or my child’s participation in Sports.  I voluntarily assume such risks, including the risk of serious illness, 

debilitating injury, or death to myself and/or my child. I further acknowledge and agree that it is my and/or my 

child’s responsibility to follow all federal, state, and local guidelines or directives relating to my and/or my child’s 

participation,  including  any  guidelines  or  directives  relating  to  social  distancing,  proper  hygiene,  and 

handwashing  practices,  and  the  use  of  personal  protective  equipment  (PPE)  such  as  face  masks  and  eye 

protection while participating in Sports. I understand and agree that I am and/or my child is solely responsible 

for determining my and/or his or her ability to participate in Sports and the associated risks relating to COVID‐

19 and for notifying the School District’s athletics staff of any medical or other health condition that would limit 

my and/or my child’s ability to participate safely.   I have read and understand the foregoing and am signing the 

same freely and voluntarily without any inducement:   

 

X______________________________________   Age: _______    Date Signed: _________________ 

     STUDENT ATHLETE SIGNATURE 

This is to certify that I am the parent/guardian with legal responsibility for the above named student athlete, 

that  I have  read and understand  the  foregoing and am signing  the  same  freely and voluntarily without any 

inducement: 

 

 

X______________________________________       Date Signed: ______________________ 

 PARENT/GUARDIAN SIGNATURE 



CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACIÓN DE RIESGO 
29 de enero, 2021 

 

DISTRITO ESCOLAR: __________________________________   DEPORTE: _______________________ 

ESTUDIANTE ATLETA: ______________________________  PADRE/TUTOR: 

_____________________________ 

El estado de Nueva York actualizó recientemente su "Guía provisional COVID‐19 para deportes y recreación" 

que  permite  deportes  en  la  escuela  y  competencias  atléticas  para  ciertos  deportes  solo  si  lo  permiten  los 

departamentos de salud locales. El abajo firmante comprende y reconoce lo siguiente: 

● El  nuevo  coronavirus,  COVID‐19  a  /  k  /  a  SARS‐CoV‐2,  ha  sido  declarado  pandemia mundial  por  la Organización 

Mundial de la Salud. 

o La participación en el deporte de mayor riesgo coloca al estudiante‐atleta en riesgo de exposición al SARS‐CoV‐2. 

o Los individuos sintomáticos y asintomáticos pueden transmitir el virus. 

o El enmascaramiento, el distanciamiento y otras medidas de mitigación reducen, pero no eliminan, el riesgo. 

o En la actualidad, no se puede predecir quién se enfermará gravemente si se infecta. 

o El SARS‐CoV‐2 puede provocar afecciones médicas graves y la muerte de personas de todas las edades. 

o Los efectos a largo plazo del SARS‐CoV‐2 son, en la actualidad, desconocidos; incluso las personas con casos leves 

pueden experimentar complicaciones a largo plazo. 

o Existe un riesgo significativo de transmisión a aquellos en el hogar de estudiantes‐atletas infectados. 

o Las  personas mayores  y  las  personas  con  problemas  de  salud  subyacentes  tienen  un mayor  riesgo  de  padecer 

enfermedades graves. 

* Contraer COVID‐19 puede resultar en enfermedades graves, lesiones debilitantes o la muerte. 

 

ACEPTACIÓN DE RIESGO POR COVID‐19. 
Entiendo que mi participación y / o la participación de mi hijo/a en deportes es voluntaria y no es un requisito. Reconozco 

que he leído detenidamente este acuerdo y entiendo los riesgos de COVID‐19 asociados con mi participación o la de mi 

hijo/a en los deportes. Asumo voluntariamente tales riesgos, incluido el riesgo de enfermedad grave, lesión debilitante o 

muerte para mí y / o mi hijo/a. Además, reconozco y acepto que es mi responsabilidad y / o la de mi hijo/a seguir todas 

las pautas o directivas federales, estatales y locales relacionadas con mi participación o la de mi hijo/a, incluidas las pautas 

o directivas relacionadas con el distanciamiento social, la higiene adecuada, y prácticas de lavado de manos, y el uso de 

equipo de protección personal (EPP) como máscaras faciales y protección para los ojos mientras participa en deportes. 

Entiendo y acepto que yo soy y / o mi hijo/a es el único responsable de determinar mi y / o su capacidad para participar 

en deportes y los riesgos asociados relacionados con COVID‐19 y de notificar al personal de atletismo del Distrito Escolar 

sobre cualquier problema médico o otra condición de salud que limitaría mi capacidad y / o la de mi hijo para participar 

de manera segura. He leído y entiendo lo anterior y lo firmo libre y voluntariamente sin ningún aliciente: 

 

X______________________________________   Edad: _______    Fecha : _________________ 

    Firma del estudiante atleta 

Esto es para certificar que soy el padre / tutor con responsabilidad legal por el estudiante atleta mencionado 

anteriormente, que he leído y entendido lo anterior y estoy firmando la presente libre y voluntariamente sin 

ningún incentivo: 

 

 

X______________________________________       Fecha : ______________________ 

Firma del padre / tutor 



Sullivan County COVID-19 Scholastic Athletics Code of Conduct 
 

Sullivan County is full committed to ensuring the safety and health of all our student-athletes, 
faculty, staff, and spectators. In an effort to demonstrate our understanding of the need to prevent 
the spread of COVID-19, not just in our schools and athletics, but in our communities.  

As a student-athlete, I understand that I have a personal responsibility to take steps to protect 
those around me, working to limit the spread of COVID-19 and ensure a safe environment for 
everyone in the school community, as well as my own.  In order to reduce my risk of contracting 
COVID-19, I commit to abiding by all existing guidelines both on and off the field to ensure the 
safety of my teammates, classmates, community and myself. I commit to reviewing these 
guidelines and understand that my School District may provide updates as additional information 
is learned. It is my responsibility to stay apprised of these changes to protect myself and 
classmates.   As a Sullivan County student-athlete, I pledge to:  

 ___ (initial) participate in daily assessments and self-assessments of COVID-19 exposure and 
symptoms; 

___ (initial) follow all social distancing guidelines, including the wearing of masks or 
appropriate face coverings; 

___ (initial) not participate in unapproved social gatherings, parties or other activities which are 
known to increase the potential spread of COVID-19; 

___ (initial) submit to COVID-19 testing any time it is required, and abide by any and all 
isolation or quarantine orders as I am directed by the school or health care providers; and 

___ not participate in school classes or athletic events or practices if I am feeling any of the 
following symptoms, until cleared to return to practice by a health care professional:  

 

 Fatigue. 

 Fever. 

 Headache. 

 Unfamiliar muscle pain (myalgia). 

 Cough. 

 Nasal congestion or rhinorrhea. 

 New loss of taste or smell. 

 Sore throat. 

 

By signing below, I acknowledge that I have read, understand and will abide by the “Sullivan 
County COVID-19 Scholastic Athletics Code of conduct. I recognize that COVID-19 is a highly 
contagious virus and it is possible to develop and contract the COVID-19 disease even if I follow 
all of the safety recommendations of the school and comply with the pledge. I further understand 



that even though the school is following the guidelines issued by the CDC and other experts to 
reduce the spread of infection, a COVID-19 free environment can never be guaranteed.  

I understand that if I do not honor my pledge, I would be failing to comply with a legitimate 
school directive and pursuant to school and Section IX policies, I therefore could be subject to 
the appropriate accountability measures and disciplinary actions 

 

 __________________________________   STUDENT NAME    

 

__________________________________   STUDENT SIGNATURE 

 

__________________________________  PARENT/GUARDIAN NAME 

 

__________________________________  PARENT/GUARDIAN SIGNATURE 



Código de Conducta de Atletismo Escolástico COVID-19 del Condado de 
Sullivan 

El condado de Sullivan está totalmente comprometido a garantizar la seguridad y la salud de 
todos nuestros estudiantes-atletas, profesores, personal y espectadores. En un esfuerzo por 
demostrar nuestra comprensión de la necesidad de prevenir la propagación de COVID-19, no 
solo en nuestras escuelas y deportes, sino en nuestras comunidades. 

Como estudiante-atleta, entiendo que tengo la responsabilidad personal de tomar medidas para 
proteger a quienes me rodean, trabajar para limitar la propagación de COVID-19 y garantizar un 
entorno seguro para todos en la comunidad escolar, así como para la mía. Para reducir mi riesgo 
de contraer COVID-19, me comprometo a cumplir con todas las pautas existentes tanto dentro 
como fuera del campo para garantizar la seguridad de mis compañeros de equipo, compañeros de 
clase, la comunidad y yo mismo. Me comprometo a revisar estas pautas y entiendo que mi 
distrito escolar puede proporcionar actualizaciones a medida que se obtenga información 
adicional. Es mi responsabilidad estar informado de estos cambios para protegerme a mí y a mis 
compañeros de clase. Como estudiante-atleta del condado de Sullivan, me comprometo a: 

 ___ (iniciales) participar en evaluaciones diarias y autoevaluaciones de la exposición y los 
síntomas de COVID-19; 

___ (iniciales) siga todas las pautas de distanciamiento social, incluido el uso de máscaras o 
cubrimientos faciales adecuados; 

___ (iniciales) no participar en reuniones sociales, fiestas u otras actividades no aprobadas que se 
sepa que aumentan la propagación potencial de COVID-19; 

___ (iniciales) someterme a la prueba COVID-19 en cualquier momento que sea necesario y 
cumplir con todas y cada una de las órdenes de aislamiento o cuarentena según me indique la 
escuela o los proveedores de atención médica; y 

___ (iniciales) No participar en clases escolares o eventos o prácticas atléticas si siento alguno de 
los siguientes síntomas, hasta que un profesional de la salud me autorice a regresar a la práctica: 

● Fatiga. 
● Fiebre. 
● Dolor de cabeza. 
● Dolor muscular desconocido (mialgia). 
● Tos. 
● Congestión nasal o rinorrea. 
● Nueva pérdida del gusto u olfato. 
● Dolor de garganta. 

Al firmar a continuación, reconozco que he leído, entiendo y cumpliré el “Código de conducta de 
Atletismo Escolástico COVID-19 del Condado de Sullivan. Reconozco que COVID-19 es un 
virus altamente contagioso y es posible desarrollar y contraer la enfermedad COVID-19 incluso 
si sigo todas las recomendaciones de seguridad de la escuela y cumplo con el compromiso. 



Además, entiendo que aunque la escuela está siguiendo las pautas emitidas por los CDC y otros 
expertos para reducir la propagación de la infección, nunca se puede garantizar un entorno libre 
de COVID-19. 

Entiendo que si no cumplo con mi promesa, no cumpliré con una directiva escolar legítima y de 
conformidad con las políticas de la escuela y de la Sección IX, por lo tanto, podría estar sujeto a 
las medidas de responsabilidad y acciones disciplinarias apropiadas. 

 

 __________________________________ NOMBRE DEL ESTUDIANTE   

 

__________________________________   FIRMA DEL ESTUDIANTE 

 

__________________________________  NOMBRE DEL PADRE O TUTOR 

 

__________________________________  FIRMA DEL PADRE O TUTOR 



 

 

 

          
    

   

   

                         

       

        

                  
               

    

   
      

         
   

       

  

       
 

  

        

        

      
    

  

   
          

      
     

        
       

  

      
     

  

    

  
 

 
  

 
     

  

  

    

       

     

      

        

    
       

          
  

  

     
    

     
   

   

  

      

    

        

  

 

      

          

     
    

  

        

       

      
     

  

       
       

  

       

   

     
    

                     

                     

       

     

       
      

  

  

       
  

  

        
    

  

          

Sample Recommended NYSED Interval Health History for Athletics–Two Page Form 
Both pages must be completed. 

Student Name: DOB: 

School Name: Age: 

Grade (check): ☐7 ☐8 ☐9 ☐10 ☐11 ☐12 Level (check): ☐ Modified ☐ Fresh ☐ JV ☐ Varsity 

Sport: Limitations: ☐ Yes ☐ No 

Date of last health exam: Date form completed: 

Health History to Be Completed by Parent/Guardian, Provide Details to Any Yes Answers on Back. 
Medicines needed at practice and/or athletic event require the proper paperwork, contact school with questions. 

Has/Does your child: 
General Health Concerns No Yes 

1. Ever been restricted by a health care 
provider from sports participation 
for any reason? 

2. Have an ongoing medical condition? 

□ Asthma ☐ Diabetes 

□ Seizures ☐ Sickle Cell trait or disease 

□ Other 

3. Ever had surgery? 

4. Ever spent the night in a hospital? 

5. Been diagnosed with Mononucleosis 
within the last month? 

6. Have only one functioning kidney? 

7. Have a bleeding disorder? 

8. Have any problems with his/her 
hearing or wears hearing aid(s)? 

9. Have any problems with his/her vision 
or has vision in only one eye? 

10. Wear glasses or contacts? 

11. Have a life-threatening allergy? 
Check any that apply: 

□ Food ☐ Insect Bite ☐ Latex 

□ Medicine ☐ Pollen ☐ Other 

12. Carry an epinephrine auto-injector? 

Breathing (Respiratory) Health No Yes 

13. Ever complained of getting more tired 
or short of breath than his/her friends 
during exercise? 

14. Wheeze or cough frequently during or 
after exercise? 

15. Ever been told by a health care 
provider they have asthma? 

16. Use or carry an inhaler or nebulizer? 

Has/Does your child: 
Concussion/ Head Injury History No Yes 
17. Ever had a hit to the head that caused 

headache, dizziness, nausea, confusion, 
or been told he/she had a concussion? 

18. Ever had a head injury or 
concussion? 

19. Ever had headaches with exercise? 

20. Ever had any unexplained seizures? 

21. Currently receive treatment for a 
seizure disorder or epilepsy? 

Devices/Accommodations No Yes 
22. Use a brace, orthotic, or other device? 

23. Have any special devices or prostheses 
(insulin pump, glucose sensor, ostomy 
bag, etc.)? If yes, there may be need for 
another required form to be filled out. 

24. Wear protective eyewear, such as 
goggles or a face shield? 

Family History No Yes 

25. Have any relative who’s been 
diagnosed with a heart condition, such 
as a murmur, developed hypertrophic 
cardiomyopathy, Marfan Syndrome, 
Brugada Syndrome, right ventricular 
cardiomyopathy, long QT or short QT 
syndrome, or catecholaminergic 
polymorphic ventricular tachycardia? 

Females Only No Yes 

26. Begun having her period? 
27. Age periods began: 

28. Have regular periods? 

29. Date of last menstrual period: 

Males Only No Yes 
30. Have only one testicle? 
31. Have groin pain or a bulge or hernia in 

the groin? 

Allergies 

This sample resource was created by the NYS Center for School Health located at www.schoolhealthny.com – 12/2020 

http://www.schoolhealthny.com/
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Sample Recommended NYSED Interval Health History for Athletics – P a g e 2 

Student Name: 

School Name: DOB: 

Has/Does your child: 
Heart Health No Yes 
32. Ever passed out during or after 

exercise? 

33. Ever complained of light headedness or 
dizziness during or after exercise? 

34. Ever complained of chest pain, 
tightness or pressure during or after 
exercise? 

35. Ever complained of fluttering in their 
chest, skipped beats, or their heart 
racing, or does he/she have a 
pacemaker? 

36. Ever had a test by a health care 
provider for his/her heart (e.g. EKG, 
echocardiogram stress test)? 

37. Ever been told they have a heart condition 
or problem by a health care provider? If so, check all 
that apply: 

☐Heart infection ☐Heart Murmur 

☐High Blood Pressure ☐Low Blood Pressure 

☐High Cholesterol ☐Kawasaki Disease 

☐Other: 

Injury History No Yes 

38. Ever been diagnosed with a stress 
fracture? 

Has/Does your child: 

Injury History continued No Yes 
39. Ever been unable to move his/her arms 

and legs, or had tingling, numbness, or 
weakness after being hit or falling? 

40. Ever had an injury, pain, or swelling of 
joint that caused him/her to miss 
practice or a game? 

41. Have a bone, muscle, or joint 
injury that bothers him/her? 

42. Have joints become painful, swollen, 
warm, or red with use? 

Skin Health No Yes 
43. Currently have any rashes, pressure 

sores, or other skin problems? 

44. Have had a herpes or MRSA skin 
infections? 

Stomach Health No Yes 

45. Ever become ill while exercising in hot 
weather? 

46. Have a special diet or need to avoid 
certain foods? 

47. Have to worry about his/her weight 

48. Have stomach problems? 

49. Ever had an eating disorder? 

COVID-19 Information No Yes 

50. Has your child ever tested positive for COVID-19? 

51. Was your child symptomatic? 

52. Did your child see a healthcare provider (HCP) for their COVID-19 symptoms? 
53. Did your child have any cardiac symptoms (new fast or slow heart rate, chest tightness or pain, 

blood pressure changes, or HCP diagnosed cardiac condition)? If yes, please provide additional 
information. 

54. Was your child hospitalized? If yes, provide date(s)? 

If yes, was your child diagnosed with Multisystem Inflammatory syndrome (MISC)? 

If yes, is your child under a HCP’s care for this? 

Please explain fully any question you answered yes to in the space below, include dates if known. 
Use additional pages if necessary. 

Date:Parent/Guardian Signature: 

This sample resource was created by the NYS Center for School Health located at www.schoolhealthny.com – 12/2020 

http://www.schoolhealthny.com/


Ejemplo de antecedentes médicos de intervalo del NYSED recomendado para deportes – 

Formulario de dos páginas - Se deben completar ambas páginas. 

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: 

Nombre de la escuela: Edad: 

Grado (marque):  ☐7   ☐8    ☐9   ☐10   ☐11    ☐12 Nivel (marque):  ☐ Modificado ☐ Nuevo ☐ JV ☐ Varsity 

Deporte: Limitaciones:      ☐ Sí ☐ No 

Fecha del último examen de salud: Fecha en que se completó el formulario: 

Los antecedentes médicos deben ser completados por el padre/madre/tutor, brinde detalles al reverso sobre cualquier respuesta afirmativa. 
 Los medicamentos necesarios durante el entrenamiento y/o en un evento deportivo requieren la documentación apropiada, comuníquese con la escuela si tiene preguntas.  

 

Este ejemplo de recurso fue creado por el Centro de Salud Escolar del estado de Nueva York que se encuentra en 
www.schoolhealthny.com – 12/2020 

  

Su hijo tiene/ha tenido: 
Problemas de salud en general No   Si 

1. ¿Alguna vez un proveedor de atención 
médica le restringió participar en 
deportes por algún motivo?  

 
 
 

 

 
 
 

 
2. ¿Tiene una afección médica actualmente? 

     Asma               Diabetes 

     Convulsiones           Anemia falciforme o trazas 

      Otro 

  

3. ¿Ha tenido alguna cirugía?   

4. ¿Ha pasado la noche en un hospital?   

5. ¿Le han diagnosticado mononucleosis 
infecciosa en el último mes?  

  
 
 

   
 
 

 

6. ¿Tiene solo un riñón funcional?     

7. ¿Tiene algún trastorno de sangrado?       

8. ¿Tiene algún problema con su 
audición o usa audífonos?  

 
 

 
 

9. ¿Tiene algún problema de visión o tiene 
visión solo en un ojo?  

 
 

 
 

10. ¿Usa anteojos o lentes de contacto?     

Alergias 

11. ¿Tiene alguna alergia potencialmente mortal? 
Marque todo lo que corresponda: 
□ Alimento ☐ Picadura de insecto☐ Látex 

□ Medicamento ☐ Polen     ☐ Otro 

  

12. ¿Lleva consigo un auto inyector de epinefrina?   

Salud respiratoria   No   Si 

13. ¿Alguna vez se ha quejado de sentirse más 
cansado o tiene mayor dificultad para respirar 
que sus amigos durante el ejercicio? 

 
 

 

 
 

 
14. ¿Tiene silbidos en el pecho o tose con 

frecuencia durante o después del ejercicio?   

 

 

 

15. ¿Alguna vez un proveedor de atención médica 
le ha dicho que tiene asma?  

 

 
 

 
16. ¿Usa o lleva consigo un inhalador o nebulizador?   

Su hijo tiene/ha tenido: 
Antecedentes de conmoción cerebral/herida en la cabeza No  Si 
17. ¿Alguna vez recibió un golpe en la cabeza que le 

provocó dolor de cabeza, mareos, náuseas, confusión o 
le dijeron que tenía una conmoción cerebral? 

 
 

 

 
 

 
18. ¿Alguna vez ha tenido una herida en la cabeza o 

una conmoción cerebral? 

 

 
 

 

19. ¿Alguna vez ha tenido dolores de cabeza con el ejercicio?       

20. ¿Alguna vez ha tenido convulsiones sin causa aparente?       

21. ¿Recibe actualmente tratamiento para un 
trastorno convulsivo o epilepsia? 

 

 
 

 

Dispositivos/Adaptaciones  No  Si 

22. ¿Utiliza un aparato ortopédico, ortesis u otro dispositivo?       

23. ¿Tiene algún dispositivo o prótesis especial (bomba de 
insulina, sensor de glucosa, bolsa de ostomía, etc.)? En 
caso afirmativo, puede que sea necesario completar 
otro formulario obligatorio. 

 
 
 

 

 
 
 

 
24. ¿Usa gafas protectoras o una careta?  

 
 

 
Antecedentes familiares No  Si 

25. ¿Tiene algún familiar al que se le haya 
diagnosticado una afección cardíaca, como un 
soplo, ha presentado miocardiopatía 
hipertrófica, síndrome de Marfan, síndrome 
de Brugada, miocardiopatía ventricular 
derecha, síndrome de QT largo o QT corto o 
taquicardia ventricular polimórfica 
catecolaminérgica? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Solo mujeres No  Si 

26. ¿Comenzó a tener su menstruación?       

27. Edad en que comenzó la menstruación:       

28. ¿Tiene menstruaciones regulares?       

29. Fecha de la última menstruación:       

Solo hombres No  Si 

30. ¿Tiene solo un testículo?        
31. ¿Tiene dolor, protuberancia o hernia en la ingle?  

 
 

 

http://www.schoolhealthny.com/


Ejemplo de antecedentes médicos de intervalo del NYSED recomendado para deportes – Página 2 

Nombre del estudiante: 

Nombre de la escuela: Fecha de nacimiento: 

 

Información de COVID-19 No Sí 
50. ¿Alguna vez su hijo ha obtenido un resultado positivo por COVID-19?       
51. ¿Su hijo tuvo síntomas?        
52. ¿Su hijo consultó a un proveedor de atención médica (HCP) debido a sus síntomas de COVID-19?       
53. ¿Su hijo tuvo algún síntoma cardíaco (nuevos síntomas de ritmo cardíaco rápido o lento, opresión o dolor 

en el pecho, cambios en la presión arterial o una afección cardíaca diagnosticada por el HCP)? En caso 
afirmativo, proporcione información adicional.  

 

 

 

 

54. ¿Su hijo fue hospitalizado? En caso afirmativo, proporcione la(s) fecha(s).       
En caso afirmativo, ¿le diagnosticaron a su hijo síndrome inflamatorio multisistémico (MISC)?       
En caso afirmativo, ¿está su hijo bajo el cuidado de un HCP por esto?       

Explique completamente cualquier pregunta a la que haya respondido afirmativamente en el espacio 
a continuación, incluya las fechas si las conoce. Utilice páginas adicionales si es necesario. 

 

 

Firma del padre/madre/tutor: 
 

Fecha: ___________________ 

Este recurso de muestra fue creado por el Centro de Salud Escolar del estado de Nueva York que se encuentra en 
www.schoolhealthny.com – 12/2020 

 

Su hijo tiene/ha tenido: 
Antecedentes de lesiones continuación No  Si 

39. ¿Alguna vez ha sido incapaz de mover los brazos y las 
piernas, o ha sentido hormigueo, entumecimiento o 
debilidad después de ser golpeado o caerse? 

 

 

 

 

 

 
40. ¿Alguna vez ha tenido una lesión, dolor o 

inflamación de articulaciones que provocaron 
que faltara a un entrenamiento o partido?  

 

 

 

 

 

 
41. ¿Tiene una lesión en los huesos, músculos o 

articulaciones que le molesta?  

 

 
 

 
42. ¿Las articulaciones se han vuelto dolorosas, 

inflamadas, están calientes o enrojecidas al moverse? 

 

 
 

 
Salud de la piel  No  Si 

43. ¿Actualmente tiene sarpullido, úlceras de 
decúbito u otros problemas de la piel? 

 

 
 

 
44. ¿Ha tenido una infección cutánea 

por herpes o SAMR? 

 

 
 

 
Salud estomacal No  Si 
45. ¿Alguna vez se ha enfermado mientras 

hacía ejercicio en un clima caluroso?  

 

 
 

 
46. ¿Tiene una dieta especial o necesita 

evitar ciertos alimentos?  

 

 
 

 
47. Tiene que preocuparse por su peso       

48. ¿Tiene problemas estomacales?        

49. ¿Alguna vez ha tenido un trastorno alimentario?     

Su hijo tiene/ha tenido: 
La salud del corazón  No   Si 
   

32. ¿Alguna vez se desmayó durante o después 
de hacer ejercicio? 

 

 
 

 
33. ¿Alguna vez se ha quejado de aturdimiento 

leve o mareos durante o después del ejercicio? 

 

 
 

 
34. ¿Alguna vez se ha quejado de dolor, 

tensión o presión en el pecho durante o 
después del ejercicio? 

 

 

 

 

 

 
35. ¿Alguna vez se ha quejado de aleteo en el 

pecho, saltarse los latidos o latidos 
acelerados, o tiene un marcapasos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

36. ¿Alguna vez un proveedor de atención 
médica le hizo una prueba de corazón (ECG, 
prueba de esfuerzo con ecocardiograma)? 

 

 

 

 

 

 
37. ¿Alguna vez un proveedor de atención médica le ha dicho 

que tiene un problema o enfermedad cardíaca? Si es así, 
marque todo lo que corresponda: 

☐ Infección cardíaca ☐ Soplo cardíaco 

☐ Presión arterial alta        ☐ Presión arterial baja 

☐ Colesterol alto ☐ Enfermedad de Kawasaki 

☐ Otro: 

Antecedentes de lesiones   No   Si 

38. ¿Alguna vez le han diagnosticado una 
fractura por sobrecarga? 
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