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प्रित                      गे्रड के माता-िपता, अिभभावक या कानूनी संर�क       
Student Immunization Law (छात्र टीकाकरण कानून) के अनुसार गे्रड 12 तक के सभी छात्रो ंके िलए �ूल म� प्रवेश से पहले कुछ �ूनतम आव�क 
टीकाकरण करवाना अिनवाय� है। इन आव�कताओ ंसे छूट केवल �ा�, धािम�क या ���गत आस्था के कारणो ंसे ही दी जा सकती है। हमारे �रकॉड� 
के अनुसार, आपका ब�ा इसका अनुपालन नही ंकर रहा है �ोिंक �ूल म� उसका टीकाकरण �रकॉड� उपल� नही ंहै या उसका टीकाकरण कराने की 
आव�कता है (अनुपालन न होने का नीचे िचि�त कारण देख�) और फ़ाइल म� कोई छूट दज� नही ंहै। कानून का अनुपालन करने के िलए, कृपया संल� 
Student Immunization Record (छात्र टीकाकरण �रकॉड�) म� अपने ब�े के आव�क टीकाकरण होने का महीना, िदन और वष� दज� कर� , या  
                                      से पहले छूट िवक�ो ंम� से एक का चयन कर� , और यह फॉम� अपने ब�े के �ूल म� जमा कर द�। ऐसा करने म� िवफल रहने 
के प�रणाम��प �ूल से िनकालने, अदालती कार�वाई और/या ज�ी जुमा�ने की कार�वाई हो सकती है। अगर आपको इस नोिटस या आव�क 
टीकाकरण कैसे प्रा� कर�  इस के बारे म� कोई प्र� पूछना है, तो कृपया अपने ब�े के �ूल से संपक�  कर� । 
 
अनुपालन न होने का कारण: 
 
 �रकाड� नही ंहै  

 
हमारे �ूल �रकॉड� के अनुसार, िन�िल�खत टीको ंकी आव�कता है: 
 

 
 

 

 

 

 

 

1 अगर आपके ब�े के प्रयोगशाला परी�ण के प�रणाम से यह सािबत होता है िक आपका ब�ा खसरा और गलसुआ और �बेला से प्रितरि�त है, या उसके 
प्रयोगशाला परी�ण के प�रणाम से यह सािबत होता है िक आपका ब�ा हेपेटाइिटस बी से प्रितरि�त है, या उसके प्रयोगशाला परी�ण के प�रणाम से यह 
सािबत होता है िक आपका ब�ा वै�रसेला से प्रितरि�त है, तो परी�ण का प�रणाम �ूल को उपल� कराएं। यिद परी�ण के प�रणाम �ीकाय� ह�, तो आपके 
ब�े को उस बीमारी(बीमा�रयो)ं के िलए टीका लगवाने की आव�कता नही ंहै िजससे वह पहले से ही प्रितरि�त है। 
2 यिद आपके ब�े को िचकनपॉ� की बीमारी पहले ही हो चुकी है, तो उसे वै�रसेला वै�ीन की आव�कता नही ंहै। संल� Student Immunization 
Record (छात्र टीकाकरण �रकॉड�) म� िचकनपॉ� की बीमारी के प्र� के उ�र म� "हां" िलख� और यिद �ात हो तो बीमारी होने की तारीख दज� कर�। 
3 यिद आपके ब�े को Tdap की आव�कता वाले गे्रड म� प्रवेश करने के पांच साल के भीतर टेटनस यु� टीके, जैसे Td की एक खुराक िमली है, तो आपका 
ब�ा अनुपालन कर रहा है और उसे Tdap की खुराक की आव�कता नही ंहै।  
 

 

आपसे त�ाल सहयोग िमलने की अपे�ा है। 
 
 
 
 
�ूल  फ़ोन 
   

�ूल अिधकारी (पद)  भेजने की तारीख 
 
 
संल�क: Student Immunization Record (छात्र टीकाकरण �रकॉड�)  

DTaP/DT/Td पोिलयो MMR1 हेपेटाइिटस बी1 वै�रसेला1,2 Tdap3 
 1 ली खुराक  1 ली खुराक  1 ली खुराक  1 ली खुराक  1 ली खुराक  1 ली खुराक 
 2 री खुराक  2 री खुराक  2 री खुराक  2 री खुराक  2 री खुराक   
 3 री खुराक  3 री खुराक   3 री खुराक  
 4 थी खुराक  4 थी खुराक    
 5 वी खुराक     
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