
wUKv 

wc«-wKbWviMv‡U©b  
(PvBì ‡Kqvi, ‡nW ÷vU©, bvm©vwi 
A_ev wc«-‡K) 

wKbWviMv‡U©b– ‡M«W 2 ‡M«W 3-5 ‡M«W 6-8 ‡M«W 9-12

wWc‡_wiqv, wU‡Ubvm I cvU©ywmm 
(wWU¨vc)

4 †WvR 5 ‡WvR
A_ev 4 ‡WvR ‡Kej hw` 4_© ‡WvR 4 eQi ev ‡ewk eq‡m wb‡q _v‡K A_ev 3 ‡WvR 

‡Kej hw` wmwiRwU 7 eQi ev ‡ewk eq‡m ïi“ A_ev ‡kl n‡q _v‡K|  

3 †WvR

wU‡Ubvm, wWc‡_wiqv I cvU©ywmm 
ey÷vi (wUW¨vc)

1 †WvR

†cvwjI (AvBwcwf/Iwcwf) 3 †WvR 4 †WvR
ev 3 †WvR ïay hw` 3q †WvR 4 eQi ev 

†ewk eq‡m MÖnY Kiv n‡q _v‡K 

3 †WvR 4 †WvR
ev 3 †WvR ïay hw` 3q †WvR 4 eQi ev 

†ewk eq‡m MÖnY Kiv n‡q _v‡K 

3 †WvR

Wgmjm, gvgm I iæ‡ejv  
(GgGgAvi)

1 †WvR 2 †WvR

†ncvUvBwUm we 3 †WvR 3 †WvR

fvwi‡mjøv (wP‡Kbc·) 1 †WvR 2 †WvR 1 †WvR 2 †WvR 1 †WvR

†n‡gvwdjvm Bbd¬z‡qbRv UvBc we 
KbRy‡MU (GBPAvBwe)

1 †_‡K 4 †WvR
wkïi eqm I Av‡M M„nxZ †Wv‡Ri wfwË‡Z 

wbD‡gv‡Kv°vj KbRy‡MU  
(wcwmwf)

1 †_‡K 4 †WvR
wkïi eqm I Av‡M M„nxZ †Wv‡Ri wfwË‡Z 

‡gwbb‡MvK°vj KbRy‡MU 
(MenACWY)

‡M«W 7: 1 ‡WvR ‡M«W 12: 2 ‡WvR
A_ev 1 ‡WvR ‡Kej hw` 1g ‡WvR 16 
eQi ev ‡ewk eq‡m ‡`Iqv n‡q _v‡K|

wbD BqK© wmwUi 2 gvm †_‡K 18 eQi eqmx mKj wkÿv_©x‡K PvBì †Kqvi ev ¯‹z‡j hvIqvi Rb¨ Aek¨B DwjøwLZ wUKv¸‡jv MÖnY Ki‡Z 
n‡e| GB ¯‹zjeQ‡i Avcbvi mšÍv‡bi †MÖW ¯Í‡ii wfwË‡Z Zvi wUKvi Pvwn`v ch©v‡jvPbv Kiæb|  

Avcbvi mšÍvb wK PvBì †Kqvi ev ¯‹z‡ji Rb¨ cÖ¯‘Z?  
wbD BqK© wmwUi Avek¨K wUKvKiY m¤ú‡K© †R‡b wbb 

2016-2017 ¯‹yjeQi

eqm I Av‡M KZ †WvR wUKv MÖnY K‡i‡Q Zvi wfwË‡Z Avcbvi mšÍv‡bi wUKvKiY Avek¨K †WvR msL¨vq ZviZg¨ n‡Z cv‡i| Avcbvi mšÍv‡bi wbw`©ó †Kv‡bv ai‡bi ¯^v¯’¨  
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বসন্ত ২০১৬ 

 
 
প্রিয় প্রিতামাতা/অপ্রিিাবক: 

 
সুস্থ সু্কলের িপ্ররলবশ সকে প্রশক্ষার্থীলক শশখা ও প্রবকপ্রশত হওয়ার জন্য সবলেলয় িালো সুল াগ 

শেয়।  টিকা শেওয়া এই িলেষ্টার জন্য অতযন্ত গুরুত্বিূর্ণ; এগুপ্রে শেলেলমলয়লেরলক গুরুতর অসুস্থ 

করলত িালর এরকম অসুখ সংক্রমর্ শর্থলক রক্ষা কলর।   
 

আিন্ার শরপ্রজলেশন্ িযালকলে একটি ইম্যুনাইজেশন চার্ট  আলে শ টিলত োইল্ড শকয়ার োি 

বা প্রন্উ ইয়কণ  প্রসটির সু্কলে  াওয়ার জন্য আিন্ার সন্তালন্র শকান্ টিকাগুপ্রে োগলব তা বো 
আলে।  ২ মাস শর্থলক ১৮ বের বয়সী শেলেলমলয়  ারা োইল্ড শকয়ালর, িাবপ্রেক সু্কলে বা 
িাইলিে সু্কলে  ায় তালের সকলের জন্য এটি বাধ্যতামেূক।  আিন্ার সন্তালন্র কত সংখযক 

টিকা আবশযক হলব তা বয়স এবং এর আলগ শস শ সব টিকা প্রন্লয়লে তার প্রন্প্ররলখ প্রবপ্রিন্ন হলত 

িালর।  অন্যান্য টিকা বা একটি টিকার শ াজ আবশযক হলত িালর  প্রে আিন্ার সন্তালন্র প্রন্প্রেণষ্ট 

প্রকেু স্বাস্থয সমসযা র্থালক; আিন্ার িশ্ন র্থাকলে আিন্ার সন্তালন্র  াক্তালরর সালর্থ কর্থা বেনু্।  
 

 প্রে আিন্ার সন্তালন্র আবশযক টিকা শেওয়া ন্া র্থালক শস আবশযক টিকাগুপ্রের এক শ াজ 

প্রন্লয় সু্কে শুরু করলত িারলব এবং তারির আন্ষু্ঠাপ্রন্ক সপূ্রে অন্সুালর অবপ্রশষ্ট শ াজগুপ্রে গ্রহর্ 

করলব (অর্থণাত, “অস্থায়ীিালব” শুরু করা)।   
 

আিন্ার িযালকলে একটি ফিফেক্ুাল এক্সাফম্জনশন িরম্ও (CH-205)আজে। প্রন্উ ইয়কণ  
প্রসটি িাবপ্রেক অর্থবা িাইলিে সু্কলে অর্থবা োইল্ড শকয়ালর (ইউপ্রন্িাসণাে প্রি-শক ক্লাসসহ) 

ির্থমবালরর মলতা িপ্রতণ  হওয়া সকে প্রশক্ষার্থীলক সু্কলে িপ্রতণ  হওয়াপ্ররএক বেলরর শিতর তার 

প্রিপ্রজকযাে এক্সাপ্রমলন্শলন্র প্ররলিােণ  জমা প্রেলত হয়। শ লহতু শেলেলমলয়রা এত কম বয়লস দ্রুত 

প্রবকপ্রশত হয় ও শবলে ওলে,  প্রে এই িার্থপ্রমক িরীক্ষা প্রশক্ষার্থীর ৫ বের বয়লসর আলগ সম্পন্ন 

করা হয়, তাহলে প্রশক্ষার্থীর ৫ম ও ৬ষ্ঠ জন্মপ্রেলন্র মালে প্রিতীয় আলরকটি িরীক্ষা আবশযক হয়।   
 

োইল্ড শকয়ার ও সু্কে িযাকপ্রসলন্শলন্র বযািালর আলরা তর্থযর জন্য শেখুন্ schools.nyc.gov or 

nyc.gov/health (সােণ  করুন্ “School Vaccines”)।  আিপ্রন্ 347-396-4720 ন্ম্বলর অপ্রিস 

অব সু্কে শহের্থ অর্থবা 646-632-6100 ন্ম্বলর বযুলরা অি োইল্ড শকয়ারলকও কে করলত িালরন্।   
 
 

প্রবশ্বস্ত,  

 
শশপ্ররে েলরন্স, এমপ্র , এিএএপ্রি 

শমপ্র কযাে প্র লরক্টলরর 

অপ্রিস অব সু্কে শহের্থ 

 

 

Gotham Center 

42-09 28th Street, 8th Floor 

Queens, NY 11101-4132 

 

+ 1 347 396 4100 ফিান 
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