
CLAYTON COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE 

OBSERVACIÓN DEL ECLIPSE SOLAR 
 

 

El 21 de agosto de 2017, las Escuelas Públicas del condado de Clayton estarán justo afuera de la 

trayectoria de un eclipse total. En nuestra área, el sol estará oculto alrededor del noventa y siete por 

ciento (97%), aproximadamente a las 2:37 p.m. Este evento se llama "El Gran Eclipse Solar 

Americano", porque es la primera vez desde 1918 que un eclipse solar será visible a través de todo el 

territorio continental de los Estados Unidos. La planificación está en marcha para asegurar que nuestros 

estudiantes puedan experimentar este evento único. 

El eclipse ocurrirá al final del día escolar. Con el fin de garantizar una salida segura y permitir a los 

maestros y estudiantes la oportunidad de experimentar esta increíble oportunidad de aprendizaje, el 

tiempo de salida de las escuelas primarias se retrasará hasta las 3:05 p.m. Todos los estudiantes 

de la escuela secundaria saldrán a las 3:50 p.m. y los de la escuela preparatoria a las 4:35 p.m. 

La seguridad es siempre la prioridad principal para las Escuelas Públicas del condado de Clayton. 

Tomaremos medidas de precaución tanto con los estudiantes como con el personal para que esta 

experiencia sea segura y agradable. Nuestro distrito proporcionará a todos los estudiantes de la escuela 

primaria gafas de protección y proyectores con pequeñas perforaciones para que los estudiantes usen 

ese día. Nuestro Departamento de Ciencias también proveerá a todas las escuelas lecciones basadas en 

estándares que pueden usarse para que los estudiantes participen en este fenómeno natural. 

Se requiere una notificación de padres o tutores para que su hijo vea el eclipse con gafas de 

protección. Cualquier estudiante que no participe, durante el eclipse permanecerá dentro del edificio 

de la escuela y continuará con las actividades regulares del día escolar. Si desea otorgarle permiso a su 

hijo para ver el eclipse con gafas de protección, por favor complete y devuelva este formulario al 

maestro de su hijo antes del viernes, 18 de agosto de 2017. Si no, a continuación por favor indique en 

el espacio correspondiente: 

____ Confirmo haber recibido esta notificación y quiero que mi hijo tenga la oportunidad de ver el 

eclipse solar el 21 de agosto usando las gafas de protección [eclipse-safe]. 

____ Me gustaría que mi hijo opte por no ver el eclipse solar y quiero que permanezca dentro del 

edificio de la escuela y participe en actividades significativas de lecciones acerca del eclipse solar. 

 

Nombre del estudiante: ________________________________________________________ 

 

Firma del padre o tutor: ________________________________  Fecha: _________________ 

 

Si no recibimos de vuelta el formulario, su hijo permanecerá dentro del edificio escolar para que 

participe en actividades significativas de enseñanza relacionadas con el eclipse solar. 
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