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Dear Wiggs 6th Grade Parents,

This is a message form the school Nurse Rosales. | am currently reviewing immunization records for all students in the 6th
grade. The State of Texas requires specific immunizations for all 7th graders enrolled in EPISD both in person and virtual.

1. Tetanus, Diphtheria, and acellular pertussis-containing vaccine also known as TDAP.
2. Meningococcal vaccine also known as MCV4

Please review your child's most current immunization record for these two vaccines which are administered by the
pediatrician at their 11-year-old check-up. It is imperative that | receive a copy of the immunization record via email to include
student's full name, date of birth, physician's signature, or clinic stamp. Email a copy in PDF form to vpachecl@episd.org

Sincerely,

Valerie Rosales RN, BSN
Wiggs Middle School
vpachecl@episd.org

Estimados padres de Wiggs,

Este es un mensaje de la enfermera de la escuela Wiggs. Actualmente estoy revisando los registros de vacunas de todos los es-
tudiantes del 6° grado. El estado de Texas require vacunas especificas para todos los estudiantes de 7° grado inscritos en EPISD
tanto en persona como en forma virtual.

1. Vacuna contra el tétanos, la difteria y la tos ferina acellular también concocida como TDap.

2. Vacuna meningdcica también conocida como MCV4.

Revise el registro de vacunacién mas reciente de su hijo para estas dos vacunas que administra el pediatra en el chequeo de
11 afios. Esimperativo que reciba una copia del registro de vacunacion por correo electrénico que incluya el nombre
completo del estudiante, la fecha de nacimiento, la firma del medico o el sello de la clinica. Envie por correo electrdnico una
copia enformato PDF a vpachecl@episd.org

Sinceramente,

Valerie Rosales RN, BSN
Wiggs Middle School
vpachecl@episd.org
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