Student COVID-19 Screener

1. Log into Skyward Family Access with your
Parent/Guardian Login ID and Password. SKYWARD

SCHOOL DISTRICT OF BELOIT
Database 2020-2021

*If you don’t remember your Login ID or

Login 1D
Password contact your student’s school.
Password:
Sign In
Forgot your Logn/Password?
as.21.02.00.02
meii Access
2. If you have more than one student in e
the district, select All students in the Welinezs Screening *
2 y 2 PSS X Thu Fed 25 2021
drop down box located at the top of e ! o v e e
the screen. Answer the two S e o s oy 70 1 5 b s s
guestions by selecting yes or no for z Studentl (e @2
each student. Submit your responses SWARNL2 ) ves Wy
by cIicking Save. 2 Has anyone in your housencid Deen suspacied (Naving above Symaoms) or confirmad

of having COVID-19 in the st 14 days or has your child been 3 high sk expesure (within
G 1eat for more than 15 minutes) to someone with highly suspected or confirmed of
COVID-19 within two days of their Isalation penot?/En Jos Uitimos 14 dias, ;alguien en su
hogar ha lersdo sospecha (Consulte jos sinfomas antenares) o ha sdo confirmado
positivo de CCVID-1% o ha sido sy hij(a) expuesio (dentro 0e los 6 pies ourante mas do
15 minutes) 3 algwen Con akta sospecha de taner 0 queé haya Sido CONMAace Ppositivo de
CQVID- 19 duranie 2 gias de su periodo de sislamenio?

Student 1 Visa 1D §

Student 2 ves @ N

3. If your student passed the Welmess Stresning @
screener, a green circle with a ki
: : Thank you for completing the screener. Your child is abie to parlicipate
check mark will be displayed. inside our building. / Gracias por completar la evaluacién. Su hijo{a) tiene
permiso parair a la escuela

. Wellness Screening a
4. If your student did not pass the Thu Feb 25, 2021

screener, red trlangle with a white Thank you for being honest with your answers. Your household is not
. . cieared 10 go to school. Do NOT go 1o school, or any other public place. A
exclamation mark will be health team member will be in touch with you today./Gracias por ser
displayed. honesto con sus respusstas. Su hogar no esta autorizado para ir a la escuela NO vayan
a la escuela ni a ningun otro lugar publico. Un miembro del equipo de salud se
comunicara con usted hoy



Evaluacién de COVID-19 Estudiantil

1. El Padre/Madre/Guardian debe ingresar a su cuenta
de Family Access de Skyward usando su nombre de SKYWARD

usuario (Login ID) y su contrasefia (Password).

SCHOOL DISTRICT OF BELOIT
Database 2020-2021

*Si no recuerda su nombre de usuario o contrasefia, Logh 1D

comuniquese con la escuela de su estudiante.

2. Sitiene mas de un estudiante en el
distrito, seleccione “All students” o
todos los estudiantes en la casilla
situada en la parte izquierda superior
de la pantalla. Responda a las dos
preguntas seleccionando Si (Yes) o
No (No) para cada estudiante. Envié
sus respuestas al seleccionar la
palabra “Save” o guardar.

3. Sisu estudiante ha pasado la Wellness Screening

evaluacion, aparecera un circulo
verde con una marca
de verificacion.

Wellness Screening

4. Si su estudiante no ha pasado
la evaluacion, aparecera un
triangulo rojo con un signo de

Password
Hign
Forgot your LogniPassword?
05.21,02 00,02
f.mml Access
- d mesIage
Wetiness Screening [ ]

Feb 25 2021
1 In the last ten cays, has your chidteen nac at least one of the first a8

Inreée symptoms OR wo of the remaning symploms
En ios Qitimos diez dias, 4 ha lenide su hijola) & menos uno de los primemns ftes
sintomas O dos de s Uiimos sintomas?

Estudiante 1 ves 8 N
Estudiante 2 ws @ MO

2. Has anyone i your Nousanoid Deen suspeciad (NaWwng adove Sympsoms) of confemed
of having COVID-15 In he Qast 14 days of has your chile besn 3 high risk expasure (within
6 feet for more than 15 minules) 10 secmeone with highly suspected or confirmed of
COVID-19 within two days of their isolation pendd?/En s Uimos 14 dias, ;aigusen en su
hogar ha lemdo sospecha (consulle los sintomas anlenores) o ha sko contirmaco
positvo de COVID-19 0 ha sikio su ho(3) expuesio (dentro de 105 6 ples durante mas de
1S minuies) a alguien Con aita SoSpecna Oe IeNer O que Naya 5100 CoNfiMaas POSEND de
COVID-19 durante 2 dias de 50 perlodo de aishamento?

Estudiante 1 yes @y
Estudiante 2 ves @ N

@

Thu Feb 25, 2021

Thank you for completing the screener. Your child is abie to parlicipate
inside our building. / Gracias por completar la evaluacién. Su hijoa) tiene
permiso para Ir a ia escuela

L1

Thu Feb 25,2021

Thank you for being honest with your answers. Your household is not
cieared 10 go o school. Do NOT go 1o school, or any other public place. A
health team member will be in touch with you today./Gracias por ser

H honesto con sus respusslas. Su hogar no esta autornizado para ir a la escuela NO vayan
exclamacion blanco. pUCS g MACOF 9 y
a la escuela ni 2 ningun otiro lugar publico. Un miembro del equipo de salud se
comunicara con usted hoy



	Student COVID-19 Screener
	Student COVID-19 Screener Spanish

