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Dear Parent/Guardian of   __________________________________________   Date ____________
						
All students entering or attending school in NYS, including distance learning, must be immunized. Your child is missing one or more immunizations (shots) for school entry or attendance. 

Please share the attached documents with your child’s health care provider (MD, NP, PA) so they can provide the immunizations your child needs. The age at which vaccines (shots) are given must match the NYSDOH Immunization Requirements for School Entrance/Attendance Chart. 
Tdap vaccine requirements in the 2021-2022 school year are:
· Students entering 6th grade will need a dose no earlier than 10 years of age and no later than 11 years of age. 
· Students in grades 7- 12 doses will need a dose no earlier than 7 years of age. 
Meningococcal Conjugate vaccine requirements in the 2021-2022 school year are:
· Students entering grade 7 are required to have the first dose no earlier than 10 years of age. 
· New entrants in grades 8-12 are required to have the first dose no earlier than 6 weeks of age.
· For students in grade 12, if the first dose of meningococcal conjugate vaccine was received at 16 years or older, the second (booster) dose is not required. 
· The second dose must have been received at 16 years or older. The minimum interval between doses is 8 weeks

Schools can accept the following immunization records as proof of immunization:
· An immunization record from your health care provider or health department.
· An official copy of the immunization record sent directly from your child's previous school with the dates given.
· A NYSIIS/NYCIR Immunization Registry record.
· A blood test (titer) lab report that proves immunity to Measles, Mumps, Rubella, Varicella, Hepatitis B.
· A note from your health care provider with the date your child had Chicken Pox (varicella).

Please return your child’s immunization record to the School Health Office. 
School Nurse: _______________________________  School: _______________________________
Email: ___________________Phone____________________ Fax ____________________________
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Estimado Padre / Tutor de __________________________________________   Fecha ____________
Todos los estudiantes que ingresan o asisten a la escuela en el estado de Nueva York, incluido el aprendizaje a distancia, deben estar vacunados. A su hijo(a) le faltan una o más vacunas (inyecciónes) para ingresar o asistir a la escuela.
Comparta los documentos adjuntos con el proveedor de atención médica de su hijo(a) (MD, NP, PA) para que puedan proporcionar las vacunas que su hijo(a) necesita. La edad a la que se administran las vacunas (inyecciónes) debe coincidir con los requisitos de NYSDOH Immunization Requirements for School Entrance/Attendance Chart (inmunización del NYSDOH para la tabla de ingreso / asistencia escolar).
Los requisitos de Tdap en el año escolar 2021-2022 son:
• Los estudiantes que ingresan al sexto grado necesitarán una Tdap no antes de los 10 años de edad y antes de los 11 años de edad.
• Los estudiantes en grados 7-12 (consulte la tabla) dosis necesitarán una Tdap no antes de los 7 años de edad.

Los requisitos meningocócicos en el año escolar 2021-2022 son:
• Se requiere que los estudiantes que ingresan al séptimo grado tengan la primera dosis de conjugado meningocócico no antes de los 10 años de edad.
• Se requiere que los nuevos participantes en los grados 8-12 tengan la primera dosis no antes de las 6 semanas de edad.

Las escuelas pueden aceptar los siguientes registros de vacunación como prueba de vacunación:
• Un registro de vacunas de su proveedor de atención médica o departamento de salud.
• Una copia oficial del registro de vacunas enviado directamente desde la escuela anterior de su hijo(a) con las fechas indicadas.
• Un registro del Registro de Inmunizaciones NYSIIS / NYCIR.
• Un informe de laboratorio de análisis de sangre (título) que prueba la inmunidad al Sarampión, Paperas, Rubéola, Varicela, Hepatitis B.
• Una nota de su proveedor de atención médica con la fecha en que su hijo(a) tuvo Varicela.

Devuelva el registro de vacunación de su hijo(a) a la Oficina de Salud Escolar.
Información de contacto
Enfermera escolar: _______________________________ Escuela: _______________________________
Email: ____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Número de teléfono: ___________________________________ Fax: _________________________________



The mission of the MCCSD is to empower and inspire all students to apply the knowledge, skills, and attitudes necessary to be creative problem solvers, to achieve personal success, and to contribute responsibly in a diverse and dynamic world.
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