1001 Leicester Road | Elk Grove Village, IL 60007

@ Community Consolidated School District 59

CCSD59

Estimado padres/tutores:

(847) 593-4300

El Codigo Escolar de lllinois ha cambiado los requisitos de vacunas para los estudiantes que ingresan
al 6° grado. Esta carta ofrece informacion importante sobre los nuevos requisitos. Por favor, |éala
detenidamente y presta atencion especial a las fechas indicadas. Comuniquese con la enfermera de su
escuela si necesita ayuda. Junto con esta carta se acompanan los siguientes documentos:

Documento/formulario:

Certificado de examen de salud del
estado de lllinois (H-12)

Por favor, tenga en cuenta que su
hijo(a) debe recibir la serie de vacunas
contra la Hepatitis B, Meningococcal
vacunas, un refuerzo de la vacuna
Tdap, dos vacunas contra la varicela 'y
dos vacunas contra el MMR antes del
primer dia de clases.

(Por favor, tenga en cuenta que si su
hijo(a) va a participar en deportes inter
escolasticos, debe hacerse un examen
fisico entre el 1° de junio del inicio de
clases.)

Qué hacer antes del primer dia de clases:

Escriba el nombre del estudiante en la parte del
frente y la parte de atras del formulario.

Complete la seccion de historial de salud en la parte
de atras del formulario. Asegurese de firmarlo.
Pidale a su médico, enfermera especializada o
asociado médico que complete y firme el historial de
vacunas, el examen fisico y las secciones
relacionadas con educacion fisica y los deportes
inter escolasticos. Asegurese de que cualquier
modificacion indicada en la seccién de educacion
fisica se especifique.

Devuelva el formulario a la escuela de su hijo(a).

Formulario de examen dental

Pidale al dentista de su hijo(a) que complete, firme y
escriba la fecha en el formulario.
Devuelva el formulario a la escuela de su hijo(a).

Requisitos para participar en deportes
inter escolasticos

Lea y retenga la informacion sobre los deportes inter
escolasticos y las conmociones cerebrales (pags.
1-4)

Complete y firme el Formulario de consentimiento
del padre y el estudiante para la participacion en los
deportes inter escolasticos y el Formulario de prueba
de seguro.

Devuelva el formulario a la escuela de su hijo(a).

Por favor, tome en cuenta que las Unicas excepciones a los requisitos de inmunizacién son objeciones
religiosas o contraindicaciones médicas. Se debe presentar evidencia documentada y adecuada a la
oficina de salud de la escuela de su hijo(a). Si tiene preguntas o necesita ayuda, comuniquese con la

enfermera de la escuela.
Cordialmente,

Denise M. Webster, BSN, RN, CSN-PEL

Coordinadora de Servicios de Salud de Distrito 59
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