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26th October 2011 
 

Dear Parents, 
 
We have received a letter from the Health Ministry informing us of the vaccination campaign for all primary 
schools in North Cyprus.  
 
Officials from the Health Ministry will be visiting our school on Monday 28th November 2011 to administer the 
following vaccines: 
 
Y2 Children:  MMR vaccine (Measles, Mumps & Rubella) + Infanrix 4 combination vaccine (diphtheria, 

tetanus, whooping cough (pertussis) and polio) 
 
Y6 Children: MMR vaccine (Measles, Mumps & Rubella)  + DT vaccine (Diphtheria & Tetanus) 
 
Please complete and return the consent slip below to your child’s class teacher by Friday 18th November, 
together with your child’s vaccination card or a doctor’s note stating whether they have or have not already had 
these vaccines. 
 
Many thanks, 
 
The English School of Kyrenia Administration Office 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I do / do not give permission for my child .............................................................. of Class .....................  to be 
 

 administered the ................................................................................ vaccine(s) by the Health Ministry officials at 
 

 ESK on Monday 28th November 2011.  I have enclosed my child’s vaccination card / doctor’s note. 
 
 
 
Parent’s Name: .............................................................................. 
 
 
Parent’s Signature:..........................................................................   Date: ............................. 
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26 Ekim 2011 

 
Sayın Veliler, 
 
Eğitim Bakanlığı’ndan, Kuzey Kıbrıs’taki tüm ilkokulları kapsayacak bir aşı kampanyasını duyuran bir mektup aldık.  
 
Eğitim Bakanlığı yetkilileri 28 Kasım 2011, Pazartesi günü aşağıda adları belirtilen aşıları yapmak üzere 
okulumuzu ziyaret edeceklerdir.   
 
2. Sınıf Çocukları:  MMR aşısı (Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık) + 4’lü İnfanrix aşısı (Difteri, Tetanos, 

Boğmaca Öksürüğü ve Çocuk Felci) 
 
6. Sınıf Çocukları: MMR aşısı (Kızamık, Kabakulak ve Kızamıkçık) + DT aşısı (Difteri ve Tetanos) 
 
Lütfen aşağıdaki izin formunu tamamlayıp, çocuğunuzun aşı kartı ya da doktorunun yazmış olduğu ve bu aşılardan 
hangilerini daha önce olup olmadığını belirten bir mektup ile birlikte en geç 18 Kasım 2011, Cuma gününe kadar 
çocuğunuzun sınıf öğretmenine geri gönderiniz.  
 
Teşekkür ederiz, 
 
English School of Kyrenia İdari İşler Ofisi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................... sınıf öğrencisi ........................................................................ adlı çocuğumun, 28 Kasım 2011 Pazartesi 
günü ESK’yı ziyaret edecek Eğitim Bakanlığı yetkililerince gerçekleştirilecek 
………………………………………………………………………… aşı(ları)nı olmasına izin veriyorum / vermiyorum. Çocuğuma ait aşı 
kartını / doktor mektubunu ilişikte gönderiyorum. 
 
 
 
Veli adı: ................................................................................... 
 
 
Veli imzası:.....................................................................................   Tarih: ........................................... 
 
 
 
 


