
 

    

  
 

    

    

 

 
   

 

    

   

   

   

   

   

   

   

   

 

   

 
   

 

 

   

 

               

   Notice of Exclusion for Incomplete Immunization Status 

Student  name:  _________________________________________ 

School: ________________________________ 

Dear Parent/Guardian: 

Pennsylvania  state  law  requires  that  your  child  be  immunized  against certain  diseases in  order  to  attend  school  or  that  he/she  
be  excused  from  immunizations for  medical  or  religious  reasons.  

Your  child  cannot  attend  school  as of ___________________ (date)  due  to  missing  or  incomplete  immunizations.  Your  child  will  
not  be  allowed  to  return  to  school  until  you  provide  documentation  that  they have  received  all  required  vaccinations. 

Missing vaccinations 

Vaccine Missing dose Comments 

Please      show      this letter      to      your      child’s healthcare      provider      to      ensure      that      your      child      receives the      missing      dose(s)      listed      above.  
Please      return      the      updated      immunization      records to      your      child’s school      as soon      as possible.      If      your      child      has      already received      
these  immunizations,  provide  the  record  of  immunization.  If you  have  any questions,  please  contact:  

Name:  _________________________________ 

Title:  __________________________________ 

Phone/e-mail:  ________________________________________________ 

For additional information on vaccine requirements, please visit the PA Department of Health website at www.health.pa.gov. 

http://www.health.pa.gov


 

             

 _________________________________________     

 ________________________________   
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 ________________________________________________ 

   

 

    

س ٹڿنا ګج ارداۓ سہ جڿڲ ګت یثیحل مڬمانڲ ګشن یزئانڿیام

طالب علم  ګ ا نام :

اسڬڿل :

محترم  ڿالدین/سرپرست

پنسلڿانیا  ګۓ  ریاست ڲ ϗانڿن  ګ ا تϘاض ا ہۓ  ګہ   آپ ګۓ  بچۓ  ګڿ  اسڬڿ ل جانۓ  ګۓ  لیۓ  بغض  بیماری  ڿں  ګۓ دلبف  حقاظتڲ  ڿیڬسین  لڰڿا ئۓ جائیں ی ا  طبڲ   یا  مذہبڲ   
ڿجڿہات   ګڲ  بن ا پ ر ا سۓ حقاظت ڲ ڿیڬسین   لڰڿانۓ  سۓ  مستثن ڲ   ګر  دی ا جائۓ  ۔ 

*تاریخ (  سۓ حقاظت ڲ ڿیڬسین  ګ ۓ  چ ھڿٹ جا  نۓ یا  نامڬم ل ہڿنۓ   ګڲ  ڿج ہ سۓ  اسڬڿل  نۂیں  ج ا سڬتا ۔ آپ  ګۓ  بچۓ  ګ ڿ  آپ  ګ ا بچہ  
ا س ڿϗت  ت ڪ اسڬڿ ل ڿاپ س جا نۓ  ګڲ   اجازت  نۂیں  ہڿگ ڲ جب  ت ڪ ګ ہ  آپ دستاڿیز  ات فراہم  نۂیں  ګرتۓ  ګہ  ا س نۓ  تمام  مطلڿبہ  ڿیڬسینیشن  حاصل  ګ ر ل ڲ ہیں۔   

 

 ___________________

ن یسڬیڿۓ لاڿۓ ناجٹ ڿھچ

لۓ اڿنۓ اجھڿٹ چین سڬیڿ
اک رڿد

رےصبت

برائۓ  مۂربانڲ  یہ  دط  اپنۓ  بچۓ   ګۓ نڰۂدا شت ص حت فراہم  ګر نۓ ڿالۓ  ګڿ  دګھائیں  تاګہ  یہ  یϘین ڲ بنای ا جا  سڬۓ  ګہ  آپ   ګۓ بچۓ  ګ ڿ  مذګڿرہ  بالا  چھڿٹڲ  ہڿئڲ   
دڿراګیں  مڿصڿ ل ہڿ  ر ہڲ  ہیں۔ ڿیڬسینیشن ګ ۓ  تϘا  ضۓ صقح	
 ہ 2 پ ر درج  ہیں ۔ برائۓ  مۂربان ڲ حقاظت ڲ ٹیڬہ  جات   ګۓ تازہ  ترین   ریڬارڈز  جل د از  جلد  اپنۓ  بچۓ   ګۓ  
اسڬڿل  ګڿ  ڿاپ س ګریں ۔ اگر  آپ   ګۓ بچۓ  ګڿ  پۂلۓ   ہڲ  یہ  حقاظتڲ  ٹیڬۓ   مل  چڬۓ  ہیں،  تڿ  حقاظتڲ  ٹیڬ  ڿں ګا  ریڬار  ڈ فراہم  ګریں۔ اگ ر  آپ ګۓ  ګڿئڲ  سڿالات  ہیں  تڿ ،  

برائۓ  مۂربانڲ   رابطہ  ګریں :

نام  :

ٹائٹل  :

فڿن/ا ڱ میل  :

 ۔ںیئاجر پwww.health.pa.govڿیڬسین ګ ڲ   ضرڿریات   ګۓ  با رے می ں اضا فڲ   مغلڿمات   ګۓ لیۓ،  برا ہ ګر م    PA محڬمہ  ص حت  ګڲ  ڿی ب سا  ئٹ 

http://www.health.pa.gov
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