
 
 

LOS ANGELES UNIFIED SCHOOL DISTRICT 
Student Health and Human Services 

 
Date _______________ 

 
NOTIFICATION OF Tdap IMMUNIZATION DUE 

 
Dear Parent or Guardian: 
 
For the 2011-12 school year all students entering or advancing to 7th through 12th grade will need proof of a 
Tdap (tetanus, diphtheria, pertussis) booster shot before entering school. 
 
Immunizations may be given by a private physician or are available without cost from the Los Angeles County 
Department of Health Services.  For more information, please call: 1-800-427-8700 for the location of free 
immunization clinics. 
 
You must present written evidence to the school from your physician or clinic that your child has received the 
Tdap booster before THE FIRST DAY OF THE 2011-12 SCHOOL YEAR or your child will be EXCLUDED 
FROM SCHOOL ATTENDANCE.   
  

Take this notice and your child’s immunization record to your physician or clinic. 
 

PLEASE BRING PROOF OF IMMUNIZATION TO THE SCHOOL BEFORE THE FIRST DAY OF THE  
2011-12 SCHOOL NOW. 

 
If you have any questions, please contact the school nurse. 
 

************************************************************************************************ 
 

AVISO DEL PLAZO DE INMUNIZACIÓN DE Tdap 
 

Estimados Padres/Tutor: 
 
Para el año escolar 2011-12, todos los estudiantes ingresando o avanzando del 7 ۫ al 12 ۫ grado necesitarán 
prueba de una inyección de refuerzo de Tdap (Tétano, difteria, tos ferina) antes de entrar a la escuela. 
 
Las vacunas pueden ser obtenidas de un doctor particular o pueden ser obtenidas sin costo alguno en el 
Departamento de Servicios de Salud del Condado de Los Ángeles.  Para más información y localización de 
clínicas de inmunización gratis, por favor llame al 1-800-427-8700. 
 
Usted debe presentar evidencia escrita por su doctor o clínica a la escuela de que su niño/a ha recibido el 
refuerzo de Tdap para EL PRIMER DIA DEL AÑO ESCOLAR DEL 2011-12 o su niño será EXCLUIDO DE 
ASISTENCIA ESCOLAR. 
 

Lleve este aviso y el récord de la inmunización de su niño/a a su médico o clínica. 
 

POR FAVOR TRAIGA PRUEBA DE LAS VACUNAS A LA ESCUELA HOY ANTES DEL PRIMER DIA DEL 
AÑO ESCOLAR DEL 2011-12. 

 
Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a la enfermera de la escuela. 
 
 
 
     
Principal/Director(a)      School Nurse/Enfermero(a) escolar 
 
 
01-12-11 


