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REGISTRATION

SIGUE EL COLOR ROSA...

Requisitos paralainscripcion

El nifio debe acompanar a los padres o tutores al momento del registro.

Certificado de nacimiento original del nifio

Documentar tres afios de edad o antes del 1 de octubre de 2024 y una copia (los certificados de nacimiento no
inglés deben tener traduccién al inglés)

2 pruebas actuales de residencia ("actual" se encuentra en el tltimo mes)

(factura telefdnica actual, factura de impuestos a la propiedad y/o factura de servicios publicos) y una copia

e Registro de inmunizaciones del nifio
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y una copia que incluye todas las siguientes inmunizaciones:

Difteria. Tétanos y tos ferina (dtp/dtap) - al menos cuatro (4) dosis

Polio (OPVJPV) - Tres (3) dosis

Sarampidn, paperas y sarampion aleman (rubéola/ mmr): una (1) dosis debe haber sido administrada en o
después del primer cumpleafios o después del primer cumpleafios

Hepatitis B - tres (3) dosis recomendadas

HIB - Una (1) dosis debe haber sido administrada en o después del primer cumpleafios

Varicella (varicela) - Una (1) dosis debe haber sido administrada en o después de la documentacién de la
enfermedad del primer cumpleafios/o médico

Todos los nifos de 12 meses a 59 meses de edad se inscriben o asisten a un centro de cuidado infantil con
licencia o preescolar a partir del 1 de septiembre de 2016 habran recibido al menos una dosis de PCV en o
después de su primer cumpleafios.

Cada nifio de 12 meses a 59 meses recibira anualmente al menos una dosis de vacuna contra la influenza entre
el 1 de septiembre y el 31 de diciembre de cada afio.

o Identificacion fotografica para un padre

o

(Licencia de conducir o pasaporte de NJ)
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