Date

Estimado(a) padre, madre o tutor legal del nino:

El proposito de esta carta es informarle acerca de un nuevo requisito de
vacunacion que impactara a los estudiantes que estan por entrar al 6° grado
escolar. Antes del inicio de clases, a los estudiantes que ingresan al 6° grado
escolar se les pide que reciban una dosis de refuerzo de la vacuna Tdap (contra
el tétano, la difteria y la tos ferina o tos convulsiva).

Adjuntamos una hoja informativa con respuestas a las preguntas comunes acerca
del nuevo requisito de la vacuna Tdap. Por favor lea dicha hoja informativa y haga
una cita con su proveedor de atencion médica o con el departamento de salud
local para que su nifio(a) reciba la vacuna Tdap antes de entrar al 6° grado
escolar. La vacuna Tdap es gratuita; sin embargo su proveedor de atencién
médica puede cobrarle por la administracién de la misma.

Si han pasado cinco afos o mas desde que su nino(a) recibié una vacuna que
contenia la inmunizacién contra el tétano, él o ella necesitara recibir una dosis de
la vacuna Tdap. Si han pasado menos de cinco anos, consulte con el médico de
su nino(a) sobre si él o ella necesita recibir una dosis de la vacuna Tdap.

Usted tendra un plazo de 30 dias a partir del primer dia de asistencia a la
escuela para presentar el registro de vacunacion actualizado de su nifo(a). Si no
se presenta una prueba de la vacunacion al finalizar el plazo de 30 dias, el niho
sera suspendido de la escuela hasta que él o ella proporcione la prueba de su
vacunacion requerida por la ley o demuestre que ha empezado el proceso

de vacunacion.

Su nino(a) necesita recibir una dosis de refuerzo de la vacuna Tdap antes de

. Por favor prepdrese para presentar una
prueba de la vacunacion en el primer dia de clases (por ejemplo, la cartilla de
vacunacion).

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a
al teléfono

Atentamente,

Name
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