
__________________________________________________________ 

 

 

De acuerdo con el Estatuto Revisado de Luisiana 17:170 Sec. E, yo, ____________________ 
_______________________________, por la presente declaración, reclamo la exención de los 
requisitos de vacunación por razones médicas, religiosas o filosóficas. 

Entiendo que, en caso de un brote de una enfermedad prevenible mediante 
vacunación en la institución educativa o instalación a la que asiste el estudiante, los 
administradores de la institución o instalación, siguiendo la recomendación de la 
oficina de salud pública, pueden excluir al estudiante de la asistencia hasta que haya 
expirado el período de incubación o hasta que presente evidencia de vacunación. 
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Nombre de la escuela 

 

___________________________________      _________________________         __________________ 
Nombre del estudiante                                  Firma del estudiante                        Fecha 

 

_____________________________________________________                            __________________ 
Firma del representante autorizado del distrito o de la escuela                         Fecha 
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