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REQUISITOS DE INMUNIZACION 
Estamos ansiosos de que su niño/niña este saludable y que tenga un buen año escolar.  Por favor asegure que su niño/niña duerma 
por lo menos 10 horas, que coma apropiadamente, se bañe diariamente, se cepille los dientes después de cada comida y que haga las 
cosas que nos mantienen en buena salud. 
 
Incluido esta una hoja dando los REQUISITOS DE INMUNIZACION para entrar a la escuela.  Estos son mandatos de Leyes 
Estatales. Otra ley Estatal requiere que todos los niños/niñas que van ha entrar ha la escuela completen un FISICO.  La póliza del 
Distrito Escolar Unificado de Holtville tiene un mandato de que este físico tiene que ser completado ANTES de entrar al KINDER.  
Incluido va la forma PM171A que necesita ser completada antes de que su niño/niña entre al Kindergarten. Su niño puede recibir el 
examen de su médico de familia, el pediatra del niño, las Clínicas de Salud del Pueblo.  
*** Si por razones religiosas o de otro tipo que usted no desea que su hijo/a sea examinado, una renuncia oficial debe ser firmada en 
la oficina de asistencia a la escuela. Esto debe ser completado antes de que su hijo/a entra al Kindergarten. 
 
La Ley de California ahora requiere que su hijo tenga un Examen Profesional Dental.  La ley requiere que el examen 
debe de ser realizado por alguien certificado o registrado como Profesional de salud dental. (Código de Educación Sección 49452.8) 
 
Es recomendado que los niños/niñas tengan su visión (OJOS) revisada antes de entrar a la escuela por un optometrista si es posible.  
Ese examen es mas completo que el que da la enfermera escolar o el medico familiar.  Si su niño/niña ya ha tenido tal examen, 
nosotros agradeceríamos que nos mandara una copia del reporte para el archivo de Salud de su niño/niña. 
 
En el mayor interés de su niño/niña, por favor NO MANDE ha el/ella ha la escuela cuando se sienta ENFERMO/A y/o con 
CALENTURA, Dolor de Garganta, Vomito, Diarrea, o Lesiones en la piel que puedan ser contagiosas.  No queremos que los 
niños/niñas falten a la escuela, pero cuando están enfermos/as ellos/ellas necesitan el ambiente mas seguro y saludable como su 
hogar.  Esto ayuda ha prevenir las enfermedades  de  otros niños/niñas. 
 
Incluido va una TARJETA DE EMERGENCIA y HISTORIA DE SALUD que necesita ser COMPLETADA en TOTAL en 
caso que su niño/niña se enferme o se lastime en la escuela.  Si después en el año escolar usted tiene un CAMBIO de direcciones, 
números de teléfono, niñeras, trabajos, etc., POR FAVOR PONGASE EN CONTACTO CON NOSOTROS 
INMEDIATAMENTE. 
 
Para que su niño/niña pueda recibir CUALQUIER MEDICAMENTO en la escuela, una FORMA ESPECIAL se TIENE que 
completar y firmar por los PADRES/GUARDIAN y el DOCTOR.  Las formas están en la oficina de asistencia en la escuela de su 
niño/niña o en la oficina de la enfermera.  Ya que la forma esta completada correctamente, se puede usar por TODO UN AÑO 
ESCOLAR que su niño/niña asista las escuelas de Holtville. 
 
La Enfermera Escolar va ha estar haciendo exámenes de VISION, DENTAL Y OIDO durante el año escolar (No toma el lugar de 
un examen profesional.)  Notas de referencia van ha ser mandadas ha los padres de niños/niñas que NO PASEN los exámenes.   
Cada niño/niña tiene un archivo de salud.  Es importante para nosotros oír departe de usted respecto a las visitas al DOCTOR, 
DENTISTA, u  OPTOMETRISTA.  Si su niño/niña ha sido REFERIDO para EXAMENES ADICIONALES, por favor 
respóndanos.  Algunos de estos reportes son hechos al Estado de California. 
 
Si usted tiene cualquier PREGUNTA o si le podemos ayudar de alguna manera, por favor llámenos al 356-2929 Enfermeria 
GRACIAS.  
Documentos necesarios para ser entregados con el paquete de registración.  
1. Expediente de Inmunización              2. Examen físico o Formulario de Renuncia  
3. Formulario de Examen Dental            4. Formulario de antecedentes de salud  
5. Tarjeta de Emergencia 


