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Fecha: _________ 
 
Querido Padre o Guardián Legal de: _______________________________ 
 
Su estudiante le hace falta una/s vacuna/s. Un registro de vacunas al corriente debe 
ser presentado antes de que su niño/a asista a clases en el otoño.  
 
Su atención rapida en proporcionar este registro a la escuela evitará una tardanza 
en asistiendo el primer día de clases.    
 
Ofrecen las vacunas por un precio mínimo en las clínicas nombradas abajo. Un padre 
o guardián debe acompañar a cualquier niño/a menor de 18 años de edad. Favor de 
llevar su registro de vacunas a la clínica.  
 
Sinceramente, 
 
_____________________________   _______________________ 
La Enfermera de la escuela    Número de teléfono 
 

Su hijo/a necesita las siguientes vacunas:  
 
Dtap ____ Tdap ____ Polio ____ MMR ____ Hepatitis A ____ Hepatitis B ____  
 
Varicela ____ Other _____________ 
 
Firma o sello del Médico de la clínica ___________________________________ 

 
Dallas County HHS Clínica de Vacunas 
2377 N. Stemmons Freeway en Dallas 
Cuarto 159, primer piso 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes* 
* la clínica está abierta hasta 6 p.m. los miércoles 
214-819-2163 or 214-819-1903 

 John West Clínica de Vacunas 
3312 N. Buckner Blvd., # 200 en Dallas 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes 
214-321-5747 

   
Jefferson Branch Clínica de Vacunas 
1113 E. Jefferson Blvd., #200 en Dallas 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes 
214-948-0425 

 Farmers Branch Clínica de Vacunas 
2774 Valwood Parkway en Farmers Branch 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes 
972-241-2684 

   
Irving Clínica de Vacunas  
440 S. Nursery Road en Irving 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes 
972-721-3661 
 
 

 Northwest Branch Clínica de Vacunas 
2445 W. Northwest Hwy., #107A in Dallas 
8 a.m. – 4 p.m. lunes a viernes 
214-358-0926 

 
 


