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 إخطار قانوني 
 Wisconsinالتحصينات )الجرعات( المطلوبة لدخول مدارس 

(LEGAL NOTICE 
Required Immunizations (shots) for Admission to Wisconsin Schools) 

  الصف                       إلى ولي الأمر، الوصي أو الولي القانوني لـ  

ت المطلوبة قبل دخول  على الحد الأدنى لعدد التحصينا  12قانون تحصين الطالب( بحصول كل الطلاب حتى الصف الـ) Student Immunization Lawيطالب 
عدم توافر سجل التحصين  المدرسة. ولا يمكن التنازل عن هذه المتطلبات إلا لأسباب صحية أو دينية أو إدانة شخصية. وفقاً لسجلاتكم، فإن طفلكم غير ملتزم بسبب 

د تنازل في الملف. للاستمرار في الالتزام بالقانون، يرُجى ذكر  )انظر سبب عد الالتزام المحدد أدناه( وعدم وجو )في المدرسة أو الحاجة إلى التحصين )التحصينات
سجل تحصين الطالب( المرفق، أو  )  Student Immunization Recordيوم وشهر وسنة حصول طفلك على التحصين المطلوب )التحصينات المطلوبة( في 

وإعادة النموذج إلى مدرسة طفلك. قد يتسبب التقصير في القيام بذلك إلى الاستبعاد من المدرسة، إجراء ،   30دخول اليوم الدراسي الـتحديد أحد خيارات التنازل قبل 

 لحصول على التحصينات المطلوبة، فيرُجى الاتصال بمدرسة طفلك. قانوني، و/أو عقوبة إسقاط حق. إذا كانت هناك أي أسئلة بخصوص هذا الإخطار أو كيفية ا

سبب عدم الالتزام:

 عدم وجود سجل  

وفقاً لسجلات مدرستكم، اللقاحات التالية مطلوبة: 

أو ، Bضد التهاب الكبد  إذا كانت هناك نتائج اختبار معملي لطفلك تثبت أنه محصن ضد الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية، أو نتائج اختبار معملي تثبت أنه محصن 1
ن طفلك محصن ضد جدري الماء، فقدم نتائج الاختبار للمدرسة. إذا كانت نتائج الاختبار مقبولة، فلن يحتاج طفلك إلى التحصين ضد المرض  نتائج اختبار معملي تثبت أ

 )الأمراض( المحصن/المحصنة ضده )ضدها( بالفعل. 
 Student Immunization Recordسؤال مرض الجدري في إذا أصيب طفلك بمرض الجدري بالفعل، فلن يكون لقاح جدري الماء مطلوباً. أجب بـ"نعم" على  2

 )سجل تحصين الطالب( المرفق وأدخل تاريخ المرض، إذا كان معروفاً. 
في غضون خمس سنوات من دخول صف يطالب بالحصول على اللقاح الثلاثي، فإن طفلك ، Tdإذا حصل طفلك على جرعة من لقاح يحتوي على التيتانوس، مثل  3

لقاح الثلاثي غير مطلوبة. ملتزم وجرعة ال

نقدر تعاونك العاجل. 

الهاتفالمدرسة 

تاريخ الإرسال مسؤول المدرسة )المُسمى الوظيفي(

سجل تحصين الطالب( ) Student Immunization Recordالمرفقات: 

الحصبة، النكاف، الحصبة   شلل الأطفال Tdاللقاح الثلاثي/اللقاح الثنائي/ 
()1MMRالألمانية 

3الثلاثياللقاح  1,2جدري الماء 1Bالتهاب الكبد 

الجرعة الأولى الجرعة الأولى الجرعة الأولى الجرعة الأولى الجرعة الأولى الجرعة الأولى 
الجرعة الثانية  الجرعة الثانية الجرعة الثانية الجرعة الثانية الجرعة الثانية 
الجرعة الثالثة الجرعة الثالثة الجرعة الثالثة 

الجرعة الرابعة الجرعة الرابعة 
الجرعة الخامسة
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