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إشعار الاستبعاد لعدم التطعيم 
(المدارس العامة)
[bookmark: _GoBack] SAMPLE LETTER رسالة عينة
] أدخل التاريخ [Insert Date 

عزيزي الوالد أو ولي أمر [أدخل الاسم الكامل للطفل Insert Child’s Full Name]:

وفقًا لسجلاتنا، لم يحصل طفلك على لقاحات معينة مطلوبة للالتحاق بالمدرسة. في [DATE]، أرسلنا لك رسالة تفيد بأننا قد نسمح لطفلك بالالتحاق بالمدرسة مؤقتًا لمدة 30 يومًا طالما قدمت معلومات التطعيم الخاصة بطفلك بحلول [INSERT DATE].

لم نحصل على المعلومات بحلول هذا الموعد النهائي. ونتيجة لذلك، لا يمكن لطفلك الحضور إلى المدرسة حتى يكون لدينا دليل على أنه تلقى جميع اللقاحات المناسبة) وفقًا لقانون ولاية واشنطن RCW 28A.210.080 والقواعد، WAC 392-380-045 و. (WAC 246-105-020 
يبدأ هذا الاستبعاد الآن.

تخطي اللقاحات أو فقد جرعات اللقاح يؤدي إلى زيادة احتمال تعرض طفلك للمرض أو انتشار مرض لطفل آخر.

ما هي التطعيمات التي يحتاج طفلي للحصول عليها؟ 
تفتقر حالة شهادة التطعيم لطفلك الموجودة في ملفنا إلى التطعيمات التالية:
 
	|_| DTaP dose #1
 (الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #1       
	|_| Polio dose #1
)شلل الاطفال( الجرعة #1     
	|_| MMR dose #1
)الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية( الجرعة #1                     

	|_| Hib dose #1
)المستدمية النزلية(الجرعة #1     
	|_| PCV dose #1
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #2
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #2       
	|_| Polio dose #2
)شلل الاطفال( الجرعة #2    

	|_| MMR dose #2
)الحصبة، النكاف، الحصبة الألمانية( الجرعة #2                     
	|_| Hib dose #2
)المستدمية النزلية(الجرعة #2    

	|_| PCV dose #2
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #2     

	|_| DTaP dose #3
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #3      

	|_| Polio dose #3
)شلل الاطفال( الجرعة #3     
	
	|_| Hib dose #3
)المستدمية النزلية(الجرعة #3     

	|_| PCV dose #3
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #4
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #4
	|_| Polio dose #4
)شلل الاطفال( الجرعة #4     

	|_| Hep B dose #1
(التهاب الكبد   B) الجرعة #1
	|_| Hib dose #4
)المستدمية النزلية(الجرعة #4     

	|_| PCV dose #4
(المكورات الرئوية المقترن) الجرعة #1     

	|_| DTaP dose #5
(الخناق، الكزاز، السعال الديكي) الجرعة #5
	
	|_| Hep B dose #2
(التهاب الكبد   B) الجرعة #2
	
	

	|_| Tdap dose #1
(الكزاز، الخناق، السعال الديكي) الجرعة #1
	|_| Varicella dose #1
)الحماق( الجرعة #1   
	|_| Hep B dose #3
(التهاب الكبد   B) الجرعة #3
	
	 


	
	|_| Varicella dose #1
)الحماق( الجرعة #2     
	
	
	 



[bookmark: Check1]|_|	اٌخرى Other:	
	

متى يمكن لطفلي العودة إلى المدرسة؟
قد يعود طفلك إلى المدرسة عند تسليمك واحدة من التالية:
1. سجلات التطعيم التي تبين أن طفلك قد تلقى اللقاح (اللقاحات) المفقودة المذكورة أعلاه؛ 
أو
2. نموذج شهادة إعفاء مكتمل تزعم أن لديك أسباب طبية أو شخصية أو دينية لعدم تحصين طفلك.

كيف يمكنني الطعن في قرار استبعاد طفلي؟
وفقًا لـ WAC 392-380-050 وWAC  392-400-300، يحق لك الطعن في قرارنا باستبعاد طفلك من المدرسة. للاستئناف، يجب عليك طلب جلسة استماع من مكتب المقاطعة التعليمية هذه في غضون عشرة أيام عمل من تاريخ الحصول على هذه الرسالة. إذا لم تطلب جلسة استماع في غضون عشرة أيام عمل، فإنك تتخلى عن حقك في طلب جلسة استماع. يمكنك طلب جلسة مكتوبة أو بالسؤال في المدرسة. ستحدد جلسة الاستماع ما إذا كان طفلك قد تلقى التطعيمات المناسبة أم أنه بصدد تلقيح مناسب أو لديه إعفاء طبي أو شخصي أو ديني.


ما تكلفة اللقاحات؟
في واشنطن، يمكن لجميع الأطفال دون سن 19 الحصول على لقاحات مجانية من موفر الرعاية الصحية الخاص بهم. قد يتقاضى مقدمو الخدمة رسوم زيارة مكتبية ورسم لإعطاء اللقاح، ويُدعى رسم الإدارة. إذا لم تتمكن من دفع رسوم الإدارة، يمكنك أن تطلب من مزود الرعاية الصحية الخاص بك التنازل عن التكلفة.

من أين أحصل على مزيد من المعلومات؟ من أين أحصل على النماذج؟
لمزيد من المعلومات حول متطلبات التحصين، بما في ذلك روابط إلى النماذج المذكورة أعلاه، تفضل بزيارة https://www.doh.wa.gov/SCCI.
يمكنك الاتصال بنا على [INSERT PHONE #] للحصول على مساعدة أو مزيد من المعلومات.

مرفقة يرجى الاطلاع على قائمة اللقاحات اللازمة لدخول المدرسة في واشنطن ونسخة من القوانين والقواعد المعمول بها في ولاية واشنطن.

يرجى الاتصال بالمدرسة على الفور على] ادخل رقم التلفون [Insert Phone # للحصول على مساعدة أو مزيد من المعلومات.
    

بإخلاص،

]   INSERT NAME AND TITLE of SCHOOL OR DISTRICT [ADMINISTRATOR

مرفقات:
قائمة اللقاحات المطلوبة
جدول أيام العمل في المدرسة
RCW 28A.210.080
RCW 28A.210.120
WAC 246-105-020
WAC 246-105-080
الفصل 392-380 WAC
WAC 392-400-300
WAC 392-400-305
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