
 

Rising 7th grade Immunization Requirement Letter – Spanish 

Requisitos de vacunación para el 7.o grado 

 

Fecha 

 

Estimado padre de familia o tutor: 

 

Esta carta es para notificarle que todos los estudiantes que entran al 7.o grado deben 

obligatoriamente tener una dosis de la vacuna Tdap (refuerzo de tétano, difteria y tosferina) y 

una dosis de la vacuna MCV4 (meningocócica conjugada). Aunque el certificado de su niño no 

tenga una fecha de caducidad o indique que ya está completo para la escuela, la ley requiere 

que antes de entrar al 7.o grado presente un certificado actualizado verificando que el 

estudiante ha recibido las dos dosis de refuerzo de las vacunas. 

 

También se considerarán en regla los certificados que muestren evidencia de una exención 

médica y que no hayan caducado. Los padres de familia que anteriormente hayan presentado 

en la escuela un afidávit de objeción a la vacunación por motivos religiosos no necesitan 

volver a presentar otro afidávit. 

 

El procedimiento P.JBA de las Escuelas Públicas del Condado de Gwinnett indica que un niño 

podría ser excluido de asistir a la escuela hasta que se entregue un certificado.  

 

Puede obtener las vacunas y los certificados de vacunación del niño a través de su médico, 

otros proveedores de salud o en las oficinas locales del departamento de salud que están 

enunciadas en la parte de abajo. Para averiguar el horario de atención y la disponibilidad para 

la vacunación del departamento de salud visite el sitio web 

https://www.gnrhealth.com/locations o llame a los números que están a continuación. 

 

 Centro de Salud de Lawrenceville:   Centro de Salud de Norcross: 

 455 Grayson Highway, Suite 300   5030 Georgia Belle Court 

 Lawrenceville, GA Suite 300  Norcross, GA 30093  

 770.339.4283                 770.638.5700 

 

Le recordamos, que, si usted es elegible debido a su estado financiero, su niño puede recibir  

las vacunas sin costo alguno por medio del programa ‘Vacunas para niños’, sin embargo, 

existe un costo administrativo de $21 por cada una de las vacunas. Si usted no puede pagar el 

costo administrativo, por favor pida hablar con el gerente del centro de salud para solicitar 

ayuda financiera. Por favor lleve esta carta al centro de salud. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

   

  

 


