Modelo de carta que el Equipo de Salud Escolar enviará a las familias que no cumplan con esta exigencia. Las escuelas deben modificar esta carta si es necesario para reflejar sus operaciones escolares individuales.

ATENCIÓN: SU HIJO ESTUDIANTE PUEDE VOLVER A LA ESCUELA

[[FECHA]]


Estimado padre o tutor de [[NOMBRE DEL ESTUDIANTE]]: 

[[SCHOOL NAME]] ha recibido el registro de vacunas de su hijo estudiante. La revisión del registro de vacunas de su hijo indica que está completamente vacunado de acuerdo con los requisitos de DC Health.[footnoteRef:1] A partir del [[FECHA]], su hijo puede volver a la escuela para recibir instrucción y actividades en persona.  [1:  DC Health, Requisitos de vacunación: https://dchealth.dc.gov/node/112212] 


Tenga presente que desde el [[FECHA]] en adelante, se espera que su hijo estudiante asista a la escuela a menos que tenga una excusa justificada. 

Gracias por apoyar la misión de esta escuela y el Distrito de Columbia de mantener a los estudiantes saludables y en la escuela. Si tiene otras preguntas o desea obtener más información sobre las vacunas, comuníquese con: [[NOMBRE DE IPOC]] al [[NÚMERO DE TELÉFONO DE IPOC]]. 

Atentamente,


________________________________________
[[NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR O LÍDER DE LA ESCUELA]


