
School City of Hammond 

Department of Health Services 
 

Pre-Kindergarten or Kindergarten Enrollment 
 

Physician and Parents – Please Note 
 

State law requires that children entering school for the first time be immunized for diphtheria, tetanus, whooping cough, 

polio, hard measles (Rubeola), three-day measles (Rubella), mumps and hepatitis B.  A record for the number of doses and 

the dates the immunizations were given is required by law. 
 

If a test for either sickle cell anemia or lead poisoning is indicated and given, results of the test must be stated. 
 

A physical examination and tuberculin test (with written evidence of result, date and name of test) are required by the 

School City of Hammond. 
 

 Summary of Requirements for Pre-Kindergarten or Kindergarten Entrance 
 

1. Physical examination by a licensed practitioner 

2. Immunization 

D.P.T. (4-5 doses)* 

Complete polio series (3-4 doses)* 

Hard measles (Rubeola) vaccine (2 doses)* 

Rubella vaccine 

Mumps 

Hepatitis B (3 doses)* 

Varicella (chicken pox vaccine) (2 doses)** 

3. A tuberculin test (within a year of the start of school) 

4. Report of sickle cell anemia or lead poisoning test if given. 
 

*PLEASE NOTE:  The number of doses required is based upon the child’s age and grade level at time of 

enrollment. 

**Physician documentation of chicken pox, including month/year, is proof of immunity for preschool, 

kindergarten and 1st grade students. 
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Ciudad Escolar de Hammond 

Departamento de Servicios de Salud 
 

Inscripción para Pre-Kínder o Kínder 
 

Aviso importante para Padres y Médicos 
 

La ley del Estado de Indiana requiere que todos los niños entrando a la escuela por la primera vez deben estar inmunizados 

para difteria, tétano, tosferina, polio, sarampión (Rubeola), sarampión de tres días (Rubella), paperas y hepatitis B.  Un 

record del número de dosis y las fechas de cuando las inmunizaciones fueron aplicadas es requerido por ley. 
 

Si un examen para anemia de células falciformes o saturnismo (plomo) está indicado y es ofrecido, los resultados del examen 

deben ser reportados. 
 

Un examen físico y un examen de tuberculosis (con evidencia escrita del resultado, fecha y nombre del examen) son 

requeridos por la Ciudad Escolar de Hammond. 
 

Resumen de los Requerimientos para entrar al Kínder y Pre-Kínder 
1. Examen físico por un médico con licencia 

2. Inmunizaciones 

     D.P.T. (4-5 dosis) 

     Serie completa de Polio (3-4 dosis)* 

     Vacuna de Sarampión (Rubeola) (2 dosis)* 

     Vacuna de Rubella 

     Paperas 

     Hepatitis B (3 dosis)* 

     Varicela (vacuna de “Chicken Pox”) (2 dosis)** 

Un examen de tuberculosis (dentro de un año de comenzar la escuela) 

3. Reporte del examen de la anemia de células falciformes o saturnismo si fue dado. 

*POR FAVOR NOTE: el número de dosis requerido es basado en la edad del niño y nivel de grado durante la       

matriculación. 

 **Documentación del médico de Varicela, incluyendo mes/año, es prueba de la inmunización de estudiantes preescolares y 1er 

grado. 
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