DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN
Division of Public Health Wis. Stat. § 252.04
F-44001S (06/2024)

AVISO LEGAL
(LEGAL NOTICE)
Vacunas (inyecciones) obligatorias para el ingreso a las escuelas de Wisconsin
(Required Immunizations [shots] for Admission to Wisconsin Schools)

Para el padre, la madre, el tutor o el custodio legal de Grado

La Student Immunization Law (Ley de Vacunacién Estudiantil) exige que todo el estudiantado hasta 12.° grado
tenga una cantidad minima de vacunas obligatorias antes de ingresar a la escuela. Estos requisitos solo pueden no
exigirse por razones de salud, religién o creencias personales. Segun nuestros registros, su hijo no cumple los
requisitos porque no hay un registro de vacunacioén disponible en la escuela, o porque se necesitan vacunas
(consulte el motivo del incumplimiento que se marca abajo) y no hay una exencion en el archivo. Para cumplir la
ley, escriba en el Student Immunization Record (Registro de vacunacién del estudiante) adjunto el mes, el dia y el
afio en que su hijo recibid las vacunas obligatorias o elija una de las opciones de exencidn antes de ,
y devuelva el formulario a la escuela de su hijo. No hacerlo puede ser motivo de exclusion de la escuela, accion
judicial o pena de confiscacioén. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso 0 como obtener las vacunas obligatorias,
comuniquese con la escuela de su hijo.

Motivo del incumplimiento:
[1 Sinregistro

Segun nuestros registros escolares, se necesitan las siguientes vacunas:

DTaP/DT/Td Tdap? Polio MMR! Hepatitis B'  Varicela'? MenACWY*
[J 1°dosis [ 1°dosis [ 1°dosis [ 1°dosis [] 1°dosis [] 1°dosis [] 17 dosis
] 2°dosis [ 2°dosis [ 2°dosis [] 2°dosis [ 2°dosis [] 2°dosis
[] 3°dosis [] 3’ dosis [] 3°dosis

[] 4 dosis ] 4° dosis

[l 5°dosis

' Si su hijo tiene resultados de pruebas de laboratorio que demuestran que es inmune al sarampién, las paperas y la
rubéola o que es inmune a la hepatitis B, preséntelos a la escuela. Si los resultados de la prueba son aceptables,
entonces no es necesario que su hijo reciba vacunas contra las enfermedades a las que ya es inmune.

2El estudiantado que tiene un historial confiable de varicela (documentado en una historia clinica o mediante pruebas
de laboratorio) no esta obligado a recibir la vacuna contra la varicela. Un médico, un asistente médico o un enfermero
prescriptor avanzado debe documentar un historial confiable de la varicela indicando que el estudiante tuvo varicela
y firmando el Student Immunization Form (Formulario de vacunacién estudiantil) (formulario F-04020L del DHS).

3 Si su hijo recibié una dosis de una vacuna que contiene tétanos, como la Td, en un plazo de cinco afios antes de
entrar al grado en el que se exige la Tdap, su hijo cumple los requisitos y no se exige una dosis de la Tdap.

4 Se exige una dosis de la vacuna meningococica (serogrupo A, C, W, Y) para el estudiantado que ingresa al 7
grado y una dosis de refuerzo para el estudiantado que ingresa al 12" grado. Todo el estudiantado que no haya
recibido su primera dosis antes de los 16 afos debera recibir una sola dosis.

Se agradece su colaboracion inmediata.
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