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REQUISITOS PARA LA MATRICULA ESCOLAR

Toda documentacion requerida debe estar
presente en momento de matricula.

] Foto I.D. de los padres/guardias registrando el estudiante (licencia
de conducir actual, tarjeta de identificacion con foto del estado,
identificacion de empleo).

1 Certificado de Nacimiento del estudiante o una copia certificada.

) Certificado de vacunacion al dia.

PRUEBA DE RESIDENCIA (Prueba de residencia debe incluir por
lo menos dos (2) de los siquiente documentos ):

) Foto I.D. que contiene la direccion de residencia actual (licencia de
conducir valida, tarjeta de identificacion con foto del estado,
identificacion de empleo)

[1 Comprobante de domicilio de alumno (documentos de cierre 0
contrato de alquiler)

1 Actual 0 mas recenté cuenta de servicios publicos (electricidad,
gas, teléfono o agua — solo una _(1) cuenta de servicios publicos
puede ser aceptadas; serd necesario un segundo documento de
prueba de residencia.

1 Certificado de Educacion de Elegibilidad (COE) del estado de
Pennsylvania

1 Actual o mas recenté factura de impuestos locales a la propiedad
que indica direccion del contribuyente

] Copia de comprobante de pago con nombre y direccion de empleo
y del empleador
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Atencion

o Padres/Guardianes

iNO SE ESPERE! {VACUNELOS AHORA!

PARA LA ASISTENCIA EN TODOS LOS GRADOS los nifos necesitan lo
siguiente:
5 « e 4 dosis de tétanos *
/| ; (1 dosis en o después del 4to
: cumpleaiios)
e 4 dosis de difteria*
(1 dosis en o después del 4to
cumpleaiios)
3 dosis de polio
2 dosis de sarampion®**
2 dosis de paperas™**
1 dosis de rubéola (sarampién
Aleman)**
3 dosis de hepatitis B
e 2 dosis de varicela
vacuna o antecedentes de enfermedad

.‘)

'! * Generalmente se administra como DTP o
DTaPo DT o Td

- ** Generalmente se administra como MMR

Los nifios que ASISTEN al séptimo grado necesitan lo siguiente:

e 1 dosis de tétanos, difteria, tos ferina acelular (tdap)(si han transcurrido 5 afios
desde la ultima vacunacion de tétanos)
e 1 dosis de la vacuna meningocdcica conjugada (MCV)

Estos requisitos permiten excepciones por razones medicas o creencias religiosas.
Si su nifo/nifa estd exento de vacunas, el /ella puede ser suspendido/a de la escuela

durante un brote.
Los requisitos para la vacunacion escolar de Pennsylvania pueden ser encontrados en 28 PA.CODE CH.23 (Vacunacion Escolar)

Contacte a su proveedor de atencion médica o al 1-877 PA HEALTH
para mas informacion

DEPARTMENT OF HEALTH

? pennsylvania






