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N School
District 129

WEST AURORA ® NORTH AURORA ® MONTGOMERY ® SUGAR GROVE

HEALTH REQUIREMENTS

VISION 129
EXAMINATIONS Pre K KDG 2ND 5TH 6TH O9TH
Physical Due prior to | Due prior to Due prior to | Due prior to
Exam must be dated within 1= day of 1= day of 1= day of 1= day of
1 year prior to first day of school | attendance attendance attendance attendance
Dental Required Required Required
Vision Required
IMMUNIZATIONS| PreK KDG 2ND 5TH 6TH O9TH
4 or more
DTP 4 doses doses w/ last
(Diptheria/Tetanus/Pertussis) dose after 4t
birthday
1 dose
Td required (when
(Tetanus/Diptheria) 10 years since
previous)
3 or more
, doses w/ last
Polio 3 doses dose after
4t birthday
Varicella 1 dose after | 1 dose after
(Chicken Pox) 1st birthday 1<t birthday
3 doses 3 doses
. administered administered
Hepatitis B at proper at proper
intervals intervals
dosage
HIB required based
(Haemophilus Influenza B) on vaccine
schedule
1 dose after age
MMR 1 dose after of 12 mos,1 addtnl
. d f |
(Measles/Mumps/Rubella) 1st birthday Vgsciiﬁe r;:?esaif
1 mo after MMR
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HEALTH REQUERIMIENTOS

Hepatitis B

administradas
con intervalos
apropiados

HIB

(Gripe/Haemophilus Influenza B)

dosaje requerido

MMR

(Sarampion/Paperas/Rubéola)

basado en la
fecha de la
vacuna
P 1 dosis después de la
1 dOSIIS edad de 12 meses,
despues 1 dosis adicional de la
del 1er vacuna de sarampion

al menos 1 mes

cumpleafios | después de la MMR

administradas
con intervalos
apriopiados

VISION 129
EXAMINACIONES| PreKkK KDG 2DO 5DO 6TO 9TO
;. Se ha de Se ha de Se ha de Se ha de
Fisico traer antes del | traer antes del traer antes del | traer antes del
El exé_men debe esta_r fecha'do en el plazo 1ler dia 1er dia 1er dia 1er dia
de 1 afio antes del primer dia de la escuela| o ogistencia | de asistencia de asistencia | de asistencia
Dental Requerido Requerido Requerido
Vista Requerido
VACUNAS Pre K KDG 2DO 5DO 6TO 9TO
4 0 mas dosis
con la ultima
L ,DTP . 4 dosis dosis después
(Difteria/Tétanos/Tos Ferina) del 4to
cumpleafios
1 dosis requerida
Td (cuando hace 10
(Tétanos/Difteria) afios desde la
previa)
3 o0 mas dosis
con la ultima
Polio 3 dosis dosis después
del 4to
cumpleafios
i 1 dosis 1 dosis
Varicela después después
(Varicela) del ler del 1er
cumpleafios | cumpleanos
3 dosis 3 dosis




