Date

Estimado padre o tutor legal:

La escuela no ha recibido una prueba de las vacunas de su nifio(a)(Cartilla

de vacunacion) o una prueba de que la vacunacion esta en proceso dentro del
plazo de 30 dias que se le dio para obtener el documento o para empezar el
proceso. En vista de ello, las leyes (G.S. 130A-155) exigen que se suspenda a
su nifio(a), ,
de la escuela hasta que se presenten las vacunas requeridas. Se pueden
recibir las vacunas por parte de un médico particular o del

(Name of local Health Department/Nombre del Departamento de Salud local).

Si tiene alguna pregunta, o si desea conversar acerca de este asunto, por
favor comuniquese conmigo al
0 con , huestra enfermera escolar, al nUmero
. Usted también puede comunicarse con el (Name

of local Health Department/Nombre del Departamento de Salud local)
directamente llamando al (phone number/namero telefénico) para hacer
una cita.

Gracias por su cooperacion con respecto a este importante asunto.

Atentamente,

Name
Job Title
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