
   
 

   
   

 

  
 

 
 

 
 

           

 

 

 

 

            
  

  
 

 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
  

 
 

 
 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Statement of Exemption to Immunization Law   

Your Child can be exempted (excused) from immunization for medical, personal, or religious 
reasons. However, if there is an outbreak of a vaccine-preventable disease, and your child has not
been vaccinated, then he/she may be excluded from school. 

Please complete or have your healthcare provider complete the following section to have your 
child exempted from the immunization requirements for school. 

Name of student:  ___

1. IS THIS  A  MEDICAL EXEMPTION  ___ YES  ___ NO  (if  no, then skip to 2.)  

The child named on this form is medically exempted from the requirement for the following vaccine(s): 

Comments: __________________________________________________________________________ 

Printed  name of  healthcare provider ________________________________________________________________ 

Healthcare  provider signature  ______________________________________________________________________ 

Date ____________________ 

2. IS THIS A  PERSONAL BELIEF/RELIGIOUS EXEMPTION ___ YES  ___ NO  

The  parent or  guardian of the  child  named on this  form adheres  to  a  religious  belief  the teachings of  which are  
opposed  to immunizations  or  holds a strong moral or ethical conviction  that is opposed to such  immunizations.   

Vaccines:  ____________________________________________________________________________ 

Printed  name of parent/guardian:  ________________________________________________________________ 

Parent/guardian  signature  ______________________________________________________________________ 

Date ____________________ 

_____________________________________ 



 

   

 
                

     

 
  

 
    

 

             

 

 

  

 

            

     

  

    

 
  

 
    

 

 

 
 
 

  

  
 

 
  

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

টিকা  প্রদান বা  ইটিউনাইজেশন আইন অবযাহটির টববৃটি   

আপনার  টশশুজক  টিটকৎসা, বযটিগি  বা  ধিমীয় কারজে  টিকাদান  থেজক  অবযাহটি  (ছাড়)  থদওয়া  থযজি  পাজর।  যাইজহাক, যটদ একটি ভ্যাকটসন-

প্রটিজরাধজযাগয থরাজগর  প্রাদুভ্মাব  ঘজি এবং  আপনার  টশশুজক  টিকা  থদওয়া  না  হয, িাহজে  িাজক  সু্কে থেজক  বাদ থদওয়া  হজি  পাজর।   ়

আপনার সন্তানজক সু্কজের টিকাদাজনর প্রজয়ােনীয়িা থেজক অবযাহটি থদওয়ার েনয অনুগ্রহ কজর টনম্নটেটিি থসকশনটি সমূ্পেম করুন বা আপনার 
স্বাস্থ্যজসবা প্রদানকারী কিৃমক সমূ্পেম করুন। 

টশক্ষােমীর নাি: ________________________________________ 

1. এিা টক  টিটকৎসা সংক্রান্ত  অবযাহটি ___ হযাাঁ ___ না  (যটদ  না  হয়,  এিা  বাদ টদজয়  2  এ  যান।)  

এই ফজিম উজেটিি বাচ্চাটি টনজম্নাটেটিি টিকা বা ভ্যাকটসন প্রদান হজি টিটকৎসাগি কারজে অবযাহটি প্রাপ্ত: 

িন্তবয: __________________________________________________________________________ 

স্বাস্থ্যজসবা প্রদানকারীর টপ্রন্ট নাি ________________________________________________________________ 

স্বাস্থ্যজসবা প্রদানকারীর স্বাক্ষর ______________________________________________________________________ 

িাটরি ____________________ 

2. এিা টক  বযটিগি  টবশ্বাস  বা ধিমীয়  কারজে  অবযাহটি ___ হযাাঁ ___ না  

এই  ফজি ম উজেটিি  টশশুর  টপিািািা  বা  অটভ্ভ্াবক  এিন  একটি ধিমীয  টবশ্বাসজক  থিজন  িজেন  যার  টশক্ষাগুটে টিকাদাজনর  টবজরাটধিা  কজর  বা  
একটি দৃঢ ় নীটি  বা  ননটিক  দৃঢ় টবশ্বাস রাজি  যা  এই  ধরজনর  টিকাদাজনর  টবজরাটধিা  কজর।   

়

ভ্যাকটসন  বা  টিকা  সিূহ: 

টপিািািা/অটভ্ভ্াবজকর  টপ্রন্ট  নাি: ________________________________________________________________ 

টপিািািা/অটভ্ভ্াবজকর  স্বাক্ষর  ______________________________________________________________________ 

িাটরি ____________________ 
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