BERWYN SOUTH SCHOOL DISTRICT 100
3401 South Gunderson Avenue
Berwyn, lllinois 60402
(708) 795-2300
FAX (708) 795-2317

Estimados Padres/Tutores:
Se requiere que todos los nifios entrando al grado de kinder en el Estado de Illinois tengan lo siguiente:

* Un Examen Dental completado con la prubea del Reporte Del la Examinacion
Dental

¢ Un Examen Profesional de Vision por un oftalmologo es requerido con el
reporte completo del Examen de Vision

* Un Examen Fisico con lo siguiente completo:

e LOS PADRES/TUTORES NECESITAN COMPLETAR Y FIRMAR EL
HISTORIAL DE SALUD ATRAS DEL REPORTE DE EXAMEN DE
SALUD

¢ Evaluaciones de diabetes

e Vacunas al corriente

www.immunizationinfo.org/vaccines/state-requirements/illinois

* 4 dosis de DTaP con la ultima recibida en o después del 40 cumpleafios del
nifio

* 2 dosis de MMR o 2 dosis del sarampion, 2 dosis papera, y 2 dosis de rubella

* 4 dosis de polio con la ultima dosis recibida en o después del 40 cumpleafios
del nifio

* 2 dosis varicela (vacunacion de Varicela) o verificacion de enfermedad por un
proveedor de cuidado de salud

* 3 dosis de Hepatitis B

Cualquier nifio que no alla entregado un formulario de examen fisico completado para el primer dia de

clases en agosto no puede ser capaz de participar en el gimnasio. Los formularios de examen deben ser
llevados a la enfermera de la escuela antes del primer dia de clases.

Se recomienda que mantenga una copia de la forma del examen de su hijo en casa para su archivo. Si
usted no tiene una copia por favor pida una en la escuela cuando la entregue.

Si tiene preguntas, por favor de ponerse en contacto con la enfermera de la escuela de su nifio.

Atentamente,

Jane Bagus
Asistente del Superintendente



