
[Your School’s Letterhead]   

[Date]   

 

[Parent/Guardian Name]   

[Address]   

[City, State, Zip Code]   

 

Chè Paran/Responsab, 

Sante ak byennèt tout elèv nan (name of school or corporation) se youn nan priyorite prensipal 

nou yo. Nou vle asire elèv nou yo ajou avèk vaksinasyon obligatwa pou Eta Indiana pou ede nou 

founi yon anviwònman sanitè andedan school/corporation) ak pou kominote nou an. Yon 

revizyon dosye vaksinasyon pitit ou montre li manke yon vaksinasyon oswa plis (oubyen yon 

dosye vaksinasyon ki ajou) ki egzije pa Ministè Sante Indiana a. Yon lis Vaksinasyon Indiana 

Egzije ak Rekòmande pou Lekòl parèt anba a. 

 

Enfòmasyon enpòtan sou vaksinasyon  

Pou konfòme avèk egzijans eta a, tanpri asire pitit ou pran tout vaksinasyon nesesè yo anvan 

premye jou lekòl la. Dat limit la pou soumèt prèv vaksinasyon se [insert deadline date]. elèv ki pa 

satisfè egzijans sa a kapab eskli nan lekòl jiskaske yo pran vaksen obligatwa yo. Si pitit ou poko 



pran vaksinasyon sa yo, tanpri gade anba a pou oryantasyon sou kijan pou jwenn vaksinasyon 

obligatwa yo selon Kòd Eta Indiana IC 20-34-3-2: 

• Jwenn vaksinasyon nan biwo founisè swen sante pitit ou  

• Jwenn vaksinasyon nan klinik sante piblik Konte (your): (address and phone number of your 

county health department) pou mete randevou ak pou opsyon pou peman  

• Mete kèlkeswa lòt kote nan kominote w ki ofri vaksen – pa egzanp, famasi lokal pou timoun laj 

12 lane ak poi gran ki gen asirans sante, klinik kominotè, elatriye. 

• Bay biwo sante lekòl la yon Fòmilè Egzansyon Medikal: https://www.in.gov/doe/files/medical-

exemption-form-providers.pdf  Fòmilè Egzansyon Medikal la dwe ranpli ak siyen pa founisè 

swen sante pitit ou. fòk li di ladan li alekri ke pitit ou fè yon kont-endikasyon medikal ki fè li pa 

ka pran yon vaksen spesifik. Anpil kont-endikasyon pou vaksinasyon pa pèmanan, donk ou dwe 

jwenn yon egzansyon medikal pou elèv la pou chak ane skolè. kòm yon vre kont-endikasyon 

medikal kont vaksinasyon spesifik pou chak vaksen, yon egzansyon medikal dwe ekri pou chak 

vaksen ki kont-endike. 

• Si ou fè yon objeksyon relijye kont vaksen yo, objeksyon an dwe alekri, siyen pa paran timoun 

nan, epi livre bay lekòl la. Objeksyon relijye yo dwe di ladan yo ke objeksyon an kont 

vaksinasyon se pou rezon relijye. Pou asire estati objeksyon relijye kontinye a pou yon elèv, 

paran yo dwe bay dokimantasyon alekri pou objeksyon relijye a chak ane skolè. Pa genyen 

fòmilè eta pou objeksyon relijye. Egzansyon medikal ak objeksyon relijye dwe fèt chak ane skolè, 

avan 20 jou depi rantre skolè a. Neglije konfòme pandan premye 20 jou depi rantre skolè a 

kapab lakòz pwosedi esklizyon selon Kòd Eta IC 20-34-3-2 ak politik MCCSC 5320. 

Pwograme randevou pa w 

Nou rekòmande w pwograme randevou vaksinasyon pitit ou omwens de semèn anvan rantre 

skolè a. Men kèk etap ou ka pran: 

• Kontakte pedyat ou oubyen founisè swen sante w pi vit ki posib 

• Pòte kèlkeswa dosye vaksinasyon nan randevou a 

 

Sensèman, 

[Your Name] 

[Your Title] 

[School Name]  

[School Contact Information] 
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