es un programa pagado por el Estado y disefiado para

% ¢Qué es Admision Temprana al “Kindergarten?” EAK
9% niflos que perdieron la oportunidad de matricularse el 2

de diciembre del 2011, fecha en que se cierra la
matriculacién del Kindergarten.

¢Quién puede asistir? Los hifios deben tener cinco afios
de edad para el 16 de marzo del 2012 para poder tener

PAdmision Temprana al
derecho para el programa EAK. La matriculacién es

Prog Fama de g limitada, sin embargo, esperamos acomodar a todos los
. ¥ residentes del Distrito Escolar de Santee que se
Kindergarten .

inscribieron con solicitudes completas para el 24 de
octubre. Los solicitantes de otros distritos pueden
aplicar y serdn aceptados en el programa si hay lugar
disponible. La participacion en el programa es voluntaria
y no esta disefiada para reemplazar el Kindergarten.

¢Cémo Inscribir a su hijo(a): Este afio, LA MATRICULACION SERA LA SEMANA EMPEZANDO El 24
DE OCTUBRE, Y SOLAMENTE SE HARA CON CITA! Por favor llame a Patty Ortiz al (619) 258-2358
para reservar su cita.

IMPORTANTE: Debe traer los siguientes documentos

EE—— @
originales de su nifio(a) para su cita de matriculacién.

v Acta de nacimiento

v Registro de vacunas actualizado

v Dos pruebas de residencia

Debe llenar todos los requisitos para completar la matriculacion Vea el reverso de esta hoja para
verificar los requisitos minimos de las vacunas los cuales incluyen Hepatitis B y Varicela, que son
requeridos por el Estado de California.

Por _favor tome nota: La matriculacion para el programa de EAKy Proyecto SAFE son dos procesos
diferentes. Los requisitos de matriculacién para uno no son los mismos para el otro. Los padres de
estudiantes del EAK que deseen inscribir a su nifio(a) en el Proyecto SAFE pueden recoger un paquete de
registro al tiempo de matriculacién.

EAK comienza: 9 de enero del 2012

Lugar del EAK:  Se lo informardn después

Transportacion:  Transportacion no serd proveida para el programa
de EAK.
Para mas informacién, por favor llame al 258-2358.




Requisitos de Inmunizacion
para
Kindergarten (Incluyendo EAK) ~ Afio Escolar 2011-2012

NUMERO DE
DOSIS
VACUNAS REQUERIDAS NOTAS

Se requieren solamente tres dosis, si por lo menos
OPV POLIO 4 una dosis fue administrada en o despues de su
cuarto cumpleafios.

Se requieren solamente cuatro dosis, si por lo
menos una dosis fue administrada en o después de

TP (Difteria, Tétanos N A : :
DTP (Difteria, Tétanos, 5 su cuarto cumpleafios. Si la dltima dosis se le dio

T :
osferina) antes del 2% cumpleafios, se requiere tomar una
dosis mds del Tétanos
SARAMPION 1° dosis en o después de su 1°" cumpleafios
SPR PAPERAS 2 2% dosis por lo menos después de los siguientes 6
RUBEOLA meses
2%dosis: 2 meses después de la primer dosis
HEPATITIS B 3 3™dosis 2-6 meses después de la segunda dosis
VARICELA Documentacidon del proveedor de cuidados de salud
. 1 con fecha de cuando se tuvo la enfermedad o la
(Chickenpox) . .
inmunidad
RECOMENDACION

Se recomienda bastante (1° dosis: después del 2%
HEPATITIS A 2 cumpleaiios) Estudiantes pequefios de California
tienen alto riesgo de contraer esta enfermedad

Si tiene preguntas referente a las vacunas, por favor llame a Patty Ortiz al 258-2358.



