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Dear Parent(s)/Guardian(s),

Your student will need the following immunizations to enter school in our district.

IMMUNIZATION REQUIREMENTS FOR ADMISSION TO SDUHSD

VACCINE ‘ DOSES REQUIRED

POLIO 4 DOSES AT ANY AGE, HOWEVER, 3 DOSES ARE ENOUGH iF AT LEAST ONE WAS
GIVEN ON OR AFTER THE 2%° BIRTHDAY

DiPTHERIA/TETANUS/PERTUSSIS 5 DOSES, HOWEVER, 4 DOSES ARE ENOUGH IF AT LEAST ONE WAS GIVEN ON

(DPT/TD) OR AFTER THE 2*” BIRTHDAY
MEASLES/RUBELLA/MUMPS 2 DOSES BOTH GIVEN ON OR AFTER THE 1 BIRTHDAY
(MMR)
HEPATITIS B 3 DOSES AT ANY AGE OR 2 DOSES WITH DOCTOR’S SIGNATURE STATING THAT
BOTH GIVEN DOSES FORMULA WERE 2- DOSE
*VARICELLA 1 DOSE FOR CHILDREN UNDER 13 YEARS; STUDENTS 13 YEARS AND OLDER

(WHO HAVE NEVER HAD CHICKENPOX OR RECEIVED CHICKENPOX VACCINE)
SHOULD GET TWO DOSES AT LEAST 28 DAYS APART.

SDUHSD Board Policy 5141.31
A parent’s personal record of immunizations is not acceptable under the law. A copy of a signed record from a physician or medical
clinic must be included in the registration packet for review by the governing autherity of the school. (California Administrative Code,
Title 17, Part 1, Chapter 4, Article 5, Section 606580) *Physician-documented varicella (chickenpox} disease history or immunity meeis
the variceila requirement, including out-of-state entrants grade 7 — 12.

Please provide a complete copy of your student’s yellow California Immunization Record or other signed
medical verification documenting that your student has completed all required immunizations, or is in the process
of completing the immunization series appropriate for your student’s age. A copy must be included with your
students’ registration packet. We do not call your child’s prior school for these records.

Thank you for your cooperation in getting your student ready to attend SDUHSD. It is mandated that all
incoming students have up-to-date immunization records. The SDUHSD has a “no shot, no school” policy.
(5112.2/AR-1)

If you have any questions regarding your child’s immunization, please call the school’s Health Office, at ()
, ext. , fax ( } .

Sincerely,

Principal
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Estimado Padre/Guardian,

Su estudiante necesita las siguientes inmunizaciones para que se le admita a nuestro distrito escolar de
secundaria y preparatoria SDUHSD.

INMUNIZACIONES REQUERIDAS PARA ENTRAR AL DISTRITO SDUHSD

VACUNA DOSIS REQUERIDAS

POLIO 4 DOSIS A CUALQUIER EDAD, NO OBSTANTE, 3 DOSIS SON SUFICIENTES SI POR LO
MENOS UNA DE ELLAS FUE ADMINISTRADA DESPUES DE CUMPLIR 2 ANOS DE EDAD

DIFTERIA, TETANOS, | 5 DOSIS, NO OBSTANTE, 4 DOSIS SON SUFICIENTES SI POR LO MENOS UNA DE ELLAS
TOSFERINA (PERTUSSIS) | FUE ADMINISTRADA DESPUES DE CUMPLIR 2 ANOS DE EDAD
(DPT/TD)
SARAMPION / RUBBOLA | 2 DOSIS; SI AMBAS FUERON ADMINISTRADAS DESPUES DE CUMPLIR UN ANO DE
/ PAPERAS (MMR) EDAD

HEPATITIS B 3 DOSIS ADMINISTRADAS A CUALQUIER EDAD O 2 DOSIS CON FIRMA DEL MEDICO
CONSTANDO QUE AMBAS DOSIS APLICADAS FUERON DE FORMULA PARA 2 DOSIS
*VARICELA 1 DOSIS PARA CADA NINO/A ANTES DE CUMPLIR 13 ANOS; ESTUDIANTES DE 13 ANOS

O MAYOR (QUIENES NUNCA HAN TENIDO LA VARICELA, NI RECIBIDO LA VACUNA)
DEBERAN DE RECIBIR 2 DOSIS POR LO MENOS CON 28 DIAS ENTRE CADA UNA.

Directiva de Fideicomisarios SDUHSD, Péliza 5141.31

De zcuerdo a la ley, no se debe aceptar como documentacion de inmunizacién una nota personal hecha por el padre de familia.
El paquete de inscripeion debe incluir una copia del registro de inmunizacién firmado por un médico o clinica médica para ser
inspeccionada por la autoridad gobernante de Ja escuela. (Cddigo Administrative del Estado de California, Titulo 17, Parte 1,
Capitulo 4, Articulo 5, Seccién 606580). *La constancia de un médico acerca de la varicela (chikenpox), ¢l historial de Ia
enfermedad e inmunidad, redne los requisitos de varicela, incluyendo aquellos estudiantes del séptimo al doceavo grados que
vienen fuera del estado.,

Favor de entregar una copiz completa la tarjeta amarilla del registro de inmunizacién California Immunization Record
u ofro documento médico, verificando que su estudiante refime los requisitos de inmunizacién o estd en el proceso de completar
los requisitos apropiados para la edad de su estudiante. Debe de incinirse una copia en el paquete de inscripeién. Nuestro
distrito no obtiene estos expedientes de 12 escuela a la que anteriormente atendié su estudiante.

Agradecemos su cooperacion al ayudar a su estudiante a prepararse para que asista a nuestro distrito. Por mandato se ordena
que todos los estudiantes estén al dfa con la documentacién de inmunizaciones. La pdliza del distrito escolar de San
Dieguito Union High School District es “no-inmumizacion, no escuele”. (S112.2/AR-1)

Si tiene alguma pregunta sobre immumizaciones para su estudiante, favor de Tlamar a Ja Oficina de Salud de Ja escuela al )
, ext. ,Fax ()

Atentamente,

Director/a Escolar
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