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Samples include:

Child's legal birth certificate

Passport

Hospital certified record of birth

Statement by local registrar or county recorder

Proof of Address

Samples include:
e Recent (30 days or less) utility bill (gas,
electricity, water, trash)

* Lease agreement or mortgage statement
* Recent correspondence from a government
agency (IRS, DMV, TAD, Jury Duty, Voter

Registration, Property Taxes, etc.)

e Two forms of recent correspondence
e Recent pay stub

e Diptheria, Tetanus & Pertussis (DTap, DTP, Tdap or TD - 5 doses (4 doses ok if
one was given after 4th birthday, 3 doses ok if one was given after 7th
birthday) « For 7th - 12th graders, at least 1 dose of pertussis-containing
vaccine is required on or after 7th birthday.

e Polio (OPV orIPV) - 4 doses « Hepatitis B - 3 doses

e Measles, Mumps and Rubella (MMR) 2 doses <Varicella (chickenpox)

\ -2doses
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D Identificacion gubernamental con foto del padre/madre

o adulto inscribiendo al estudiante.

L]

Puede incluir uno de los siguientes:

e Acta de nacimiento legal del estudiante.

e Pasaporte

¢ Registro de nacimiento del hospital del estudiante.
e Declaracion de la oficina de registro del condado.

B Comprobante de domicilio

Puede incluir unos de los siguientes:

Cuenta recienta (de los ultimos 30 dias) de gas,
basura, agua, luz, electricidad.

Contrato de renta o cobro hipotecario.
Correspondencia reciente (de los ultimos 30 dias) de
una agencia del gobierno como (DMV, TAD, IRS,

jurado, impuestos de la propiedad, etc.)

Dos diferentes formas de correspondencia reciente.
Talon de cheque.

Diphtheria, Tetanus & Pertussis (DTap, DTP, Tdap or TD - 5 dosis (4 dosis si
fue dada después del 40 cumpleafos, 3 dosis si fue dada despues del 70
cumplea 1640s) » Para 7 - 12 grados, por lo menos 1 dosis de pertussis-
vacuna se requiere en o después del 7o cumpleanos.

Polio (OPV or IPV) - 4 dosis « Hepatitis B - 3 dosis

Sarampeon, Paperas, Rubella (MMR) 2 dosis +Varicela -2dosis



