
DTaP/DT/Td 5 dosis 

MMR 2 dosis dadas despues del 
primer ano de edad 

Hep B 3 dosis 

Requerimientos Minimos 

Polio 3 dosis 

Les invitamos a 

DISTRITO ESCOLAR VALLIVUE 

¡¡¡¡AhoraAhoraAhoraAhora!!!! 

Registrar a su niño en el 

  

        13 de Abril  ………13 de Abril  ………13 de Abril  ………13 de Abril  ………Lakevue Lakevue Lakevue Lakevue (467-1478) 

  14 de Abril   14 de Abril   14 de Abril   14 de Abril ……….……….……….……….East CanyonEast CanyonEast CanyonEast Canyon        (466-6929)    

  15 de Abril………..  15 de Abril………..  15 de Abril………..  15 de Abril………..West CanyonWest CanyonWest CanyonWest Canyon        (459-6938)                     
  19de Abril ...….….  19de Abril ...….….  19de Abril ...….….  19de Abril ...….….Central Canyon Central Canyon Central Canyon Central Canyon (459-3367)  

                                                Desert Springs Desert Springs Desert Springs Desert Springs (466-1555)  Birch Birch Birch Birch (461-5960)    
  

      de 7:30 am 7:30 am 7:30 am 7:30 am a    6:00 pm6:00 pm6:00 pm6:00 pm 

Traiga Con Usted:Traiga Con Usted:Traiga Con Usted:Traiga Con Usted:    
    
    

1111    PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA DE SU DOMICILIO   DE SU DOMICILIO   DE SU DOMICILIO   DE SU DOMICILIO           

Traiga solo UNO de lo siguiente: : : :     
Factura de pago,  de luz Contrato de arrendamiento o renta, 
Papeles de Hipotecas, Carta notariada 

 
    
    

2222            PRUEBA DE PRUEBA DE PRUEBA DE PRUEBA DE     

                        VACUNACIÓNVACUNACIÓNVACUNACIÓNVACUNACIÓN                
        
    

3333             ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA    
Niño/a debe cumplir 5 años en o antes del 1 de Septiembre 

    
    
    


