Mẫu thư Nhóm Y tế Trường học gửi tới các gia đình không tuân thủ. Các trường nên sửa đổi lá thư này nếu cần thiết để phản ánh hoạt động của từng trường.

CHÚ Ý: CON QUÝ VỊ ĐƯỢC PHÉP ĐI HỌC TRỞ LẠI

[[DATE]]


Kính gửi quý vị Phụ huynh hoặc Người giám hộ của [[STUDENT NAME]], 

[[SCHOOL NAME]]  đã nhận được hồ sơ chủng ngừa cập nhật của con quý vị. Qua xem xét hồ sơ chủng ngừa của con quý vị, chúng tôi nhận thấy các em đã được chủng ngừa đầy đủ theo các yêu cầu của DC Health.[footnoteRef:1] Bắt đầu từ [[DATE]], con quý vị được phép trở lại trường để nghe giảng và tham gia các hoạt động trực tiếp.  [1:  DC Health, các Yêu cầu về Chủng ngừa: https://dchealth.dc.gov/node/112212] 


Xin lưu ý, từ [[DATE]] trở đi, con quý vị phải đi học trừ khi có lý do khác. 

Cảm ơn quý vị đã hỗ trợ cho nhiệm vụ của trường và District of Columbia để giữ cho học sinh khỏe mạnh và đến trường. Nếu quý vị có những câu hỏi khác hoặc muốn biết thêm thông tin liên quan đến chủng ngừa, vui lòng liên hệ: [[IPOC NAME]] theo số [[IPOC PHONE NUMBER]]. 

Trân trọng,


________________________________________
[[PRINCIPAL OR SCHOOL LEADER NAME AND SIGNATURE]


