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Instrucciones:

Padre/madre/tutor legal o estudiante (si el estudiante tiene 18 afios 0 mas):

e Complete el formulario, firme y coloque la fecha.

e Conserve una copia de este formulario para sus registros.
e Presente este formulario completo para cada guarderia/escuela a la que asista su hijo/a.

New Hampshire
Vacunacion en guarderias/escuelas
Formulario de exencion religiosa

NOTA: El padre/madre/tutor legal o estudiante (si el estudiante tiene 18 afios 0 mas) es responsable de
presentar una copia de este formulario a cada agencia o escuela de cuidado infantil a la que se asista, ya que
el formulario no se transfiere de forma automatica a otra agencia o escuela de cuidado infantil.

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento Grado/Nivel
Direccidn (calle) Ciudad Cddigo Teléfono
postal

La administracién de agentes inmunizantes entra en conflicto con las creencias religiosas de los padres o del
tutor legal del estudiante mencionado anteriormente. De acuerdo con el ley de NH RSA 141-C:20-d, entiendo
gue, en caso de un brote de una enfermedad prevenible por vacunacién, para la cual se requiere una vacuna,
un estudiante exento serd excluido de la asistencia a la escuela.

Por favor, especifique la(s) vacuna(s) para las que se aplica esta exencion (opcional):
(Esta informacidn es voluntaria y, si decide no proporcionar la informacién solicitada, no afectara la exencion

religiosa).

(1 DTaP/Tdap/Td (1 Polio

1 Hepatitis B

O0MMR [ Varicela

Nombre en letra de imprenta de la firma del padre/madre/tutor o estudiante (si el estudiante tiene 18 afios 0 mas)

Firma del padre/madre/tutor o estudiante (si el estudiante tiene 18 afios 0 mas)
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