
Boletín Para Padres/Tutores 

Estimados padres / tutores: 

 

Esta temporada de influenza (gripe) nos gustaría ayudar a proteger a nuestros estudiantes al 

proporcionar vacunas contra el flu durante el horario escolar. La Junta de Salud del Condado de DeKalb 

ofrecerá vacunas contra el flu GRATIS. Si su hijo/a tiene seguro médico, le facturaremos a su proveedor 

de seguro. Si su hijo/a no tiene seguro medico la vacuna sera gratis. La siguiente vacuna estará 

disponible: 

 

� Inactivated Influenza Vaccine (IIV): una vacuna contra la influenza a la que se le aplica una 

inyección. La vacuna inactivada contra la influenza será trivalente (TIV) o cuadrivalente (QIV). 

 

Para obtener más información sobre el tipo de vacuna anterior, consulte la Declaración de información 

de la vacuna (VIS) adjunta. 

 

Fecha y lugar de la clínica de vacunas contra la influenza: 

11/09/2018                      Dunwoody High School, Room 1115 

Le agradecemos de antemano por ayudarnos a mantener a nuestros estudiantes seguros y saludables. Si 

tiene alguna pregunta acerca de la vacuna contra la influenza, no dude en comunicarse con la enfermera 

de la escuela o con su proveedor de atención médica. 

 

Tenga en cuenta que la participación y la recepción de la vacuna contra la influenza a través de este 

programa es completamente voluntaria. El proveedor de atención médica de su hijo puede responder 

sus preguntas sobre el virus de la influenza y podrá vacunar a su hijo contra la influenza de temporada. 

Para obtener información adicional, visite los sitios web de los CDC sobre la influenza en 

http://www.cdc.gov/flu/ y http://www.cdc.gov/flu/parents. 

 

Atentamente, 

Suzi Kaplan, BSN, RN 

enfermera de la escuela 

Direct line: 678-874-8518 

Fax: 678-874-8510 

suzanne_kaplan@dekalbschoolsga.org 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Si desea que su hijo/a sea vacunado durante la clínica de gripe en la escuela mencionada 

anteriormente, por favor: 

 

1. Revise la Declaración de información de vacunación (VIS) y el Aviso de privacidad.  

2. Complete, firme, feche y envíe el formulario de consentimiento adjunto a la enfermera Suzi 

Kaplan antes del 5 de noviembre de 2018. Incluya la información del seguro del estudiante si 

corresponde.  

3. Por favor haga que su estudiante traiga el formulario de consentimiento firmado a la oficina 

principal, a la oficina de consejería o a la clínica de la escuela. (En estos lugares también habrá 

formularios en blanco para recogerlos). 

 

Nota: Si el formulario de consentimiento Nota: Si el formulario de consentimiento Nota: Si el formulario de consentimiento Nota: Si el formulario de consentimiento no está firmado, no tiene fecha y ni es devuelto, sus hijos no no está firmado, no tiene fecha y ni es devuelto, sus hijos no no está firmado, no tiene fecha y ni es devuelto, sus hijos no no está firmado, no tiene fecha y ni es devuelto, sus hijos no 

serán inmunizados.serán inmunizados.serán inmunizados.serán inmunizados.    
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