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(LEGAL NOTICE 
Required Immunizations (shots) for Admission to Wisconsin Schools) 

 
ਸੇਵਾ ਿਵਖੇ                      ਗ�ੇਡ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ, ਸਰਪ�ਸਤ ਜਾਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਨਗਰਾਨ       
Student Immunization Law (ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਕਾਨੰੂਨ) ਤਿਹਤ ਇਹ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ ਿਕ 12ਵੀ ਂਜਮਾਤ ਤੱਕ ਦੇ ਸਾਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲੇ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਜ਼ਰਰੂੀ 
ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀਆਂ ਿਨਊਨਤਮ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ। ਇਨ�ਾਂ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਨੰੂ ਿਸਰਫ਼ ਿਸਹਤ, ਧਾਰਿਮਕ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਿਨੱਜੀ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਦੇ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ ਹੀ ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀਹੈ। ਸਾਡੇ 
ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਟੀਕਾਕਰਨ ਿਰਕਾਰਡ ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ ਂਹੈ ਜਾਂ ਟੀਕਾਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ (ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤਾ 
ਗੈਰ-ਪਾਲਣਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਦੇਖੋ) ਅਤੇ ਫਾਈਲ 'ਤੇ ਕੋਈ ਛੋਟ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਕਾਨੰੂਨ ਦੀ ਸ਼ਰਤ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਰਿਹਣ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ Student Immunization 
Record (ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਿਰਕਾਰਡ) 'ਤੇ ਉਹ ਮਹੀਨਾ, ਿਦਨ ਅਤੇ ਸਾਲ ਿਲਖੋ ਿਜਸ ਿਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੇ ਲੋੜੀਦਂਾ ਟੀਕਾ ਲਗਵਾਇਆ ਜਾਂ                      ਤ� ਪਿਹਲਾਂ 
ਛੋਟ ਦਾ ਕੋਈ ਇੱਕ ਿਵਕਲਪ ਚਣੋੁ ਅਤੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਿਵੱਚ ਵਾਪਸ ਜਮ�ਾਂ ਕਰਵਾਓ। ਇਸਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਸਕੂਲ ਤ� ਕੱਢਣਾ, ਅਦਾਲਤੀ ਕਾਰਵਾਈ 
ਅਤੇ/ਜਾਂ ਜ਼ਬਤੀ ਜੁਰਮਾਨਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਜਾਂ ਜ਼ਰਰੂੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
 
ਗੈਰ-ਪਾਲਣਾ ਦਾ ਕਾਰਨ: 
 

  ਕੋਈ ਿਰਕਾਰਡ ਨਹੀ ਂ 
 
ਸਾਡੇ ਸਕੂਲ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਅਨੁਸਾਰ, ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਟੀਕੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ: 
 

 
 

 

 

 

 

 

1 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਲੈਬੋਟਰੀ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਤ� ਇਹ ਪਤਾ ਚੱਲਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਖਸਰਾ ਅਤੇ ਗਲਸੂਏ ਅਤੇ ਰਬੁੇਲਾ ਤ� ਪ�ਿਤਰੱਿਖਅਤ ਹੈ, ਜਾਂ ਲੈਬੋਟਰੀ ਟੈਸਟ ਦੇ 
ਨਤੀਜੇ ਇਹ ਸਾਬਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਹੈਪੇਟਾਈਿਟਸ B ਤ� ਪ�ਿਤਰੱਿਖਅਤ ਹੈ, ਜਾਂ ਲੈਬੋਟਰੀ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਇਹ ਸਾਬਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਵੈਰੀਸੇਲਾ ਤ� 
ਪ�ਿਤਰੱਿਖਅਤ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕੂਲ ਨੰੂ ਟੈਸਟ ਨਤੀਜੇ ਿਦਓ। ਜੇਕਰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਉਸ ਿਬਮਾਰੀ ਲਈ ਟੀਕਾ ਲਗਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ 
ਿਜਸ ਲਈ ਉਹ ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਹੀ ਪ�ਿਤਰੱਿਖਅਤ ਹੈ। 
2 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਿਚਕਨਪਾਕਸ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਹੋਈ ਸੀ, ਤਾਂ ਵੈਰੀਸੇਲਾ ਦੇ ਟੀਕੇ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ Student Immunization Record 
(ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਿਰਕਾਰਡ) ਉਤੱੇ ਿਚਕਨਪਾਕਸ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਵਾਲ ਲਈ “ਹਾਂ” ਿਵੱਚ ਜਵਾਬ ਿਦਓ ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦਰਜ ਕਰੋ, ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੈ। 
3 ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੇ Tdap ਦੀ ਲੋੜ ਵਾਲੀ ਜਮਾਤ ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਪੰਜ ਸਾਲ ਅੰਦਰ ਟੈਟਨਸ ਦਾ ਟੀਕਾ ਿਜਵ� ਿਕ Td ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਲਗਵਾਈ ਹੋਈ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਜ਼ਰਰੂਤ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ Tdap ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹ।ੈ  
 

 
ਤੁਹਾਡੇ ਤੱਤਕਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਦੀ ਸਰਾਹਣਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
 
 
 
 
ਸਕੂਲ  ਫ਼ੋਨ 
   

ਸਕੂਲ ਦਫ਼ਤਰ (ਿਸਰਲੇਖ)  ਭੇਜਣ ਦੀ ਿਮਤੀ 
 
 
ਨੱਥੀ ਪੱਤਰ: Student Immunization Record (ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਟੀਕਾਕਰਨ ਿਰਕਾਰਡ)  

DTaP/DT/Td ਪੋਲੀਓ MMR1 ਹੈਪੇਟਾਈਿਟਸ B1 ਵੈਰੀਸੇਲਾ1,2 Tdap3 
 1 ਖੁਰਾਕ  1 ਖੁਰਾਕ  1 ਖੁਰਾਕ  1 ਖੁਰਾਕ  1 ਖੁਰਾਕ  1 ਖੁਰਾਕ 
 2 ਖੁਰਾਕ  2 ਖੁਰਾਕ  2 ਖੁਰਾਕ  2 ਖੁਰਾਕ  2 ਖੁਰਾਕ   
 3 ਖੁਰਾਕ  3 ਖੁਰਾਕ   3 ਖੁਰਾਕ  
 4 ਖੁਰਾਕ  4 ਖੁਰਾਕ    
 5 ਖੁਰਾਕ     
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