
 

 

Marquardt District 15 Health Requirements by Grade Level 

Requisitos de salud del Distrito 15 de Marquardt por nivel de grado en español en la página 5. 
 
 
 

Any student 

NEW to MSD15 

Due within 30 

days of 

enrollment 

Complete Preschool Physical Examination and all required immunizations 

 
Physical Form: State of Illinois Certificate of Child Health Examination 

Preschool 

 
Due prior to the 

first day of 

school 

Complete Preschool Physical Examination and all required immunizations, 

including: 

• D.P.T. series: Three doses by age 1, plus an additional dose by age 2 

• Polio series: Two doses by age 1, and an additional dose by age 2 

• MMR (measles, mumps, rubella) vaccine: One dose on or after age 

12 months (1 year) 

• Varicella (chickenpox) vaccine: One dose on or after age 1, or proof 

of varicella disease or immunity 

• Hepatitis B (HBV) series: Three doses required. Third dose must 

have been administered on or after 6 months of age 

• Haemophilus Influenza Type b series (Hib) vaccine: One dose given 

after age 15 months 

• Pneumococcal conjugate series vaccine: Primary series complete, 

or 1 dose on/after 24 months of age 

•  

Physical Form: State of Illinois Certificate of Child Health Examination 

Kindergarten 

 
Physical and eye 

exam due prior 

to October 15th 

of the current 

school year 

 
Dental exam due 

prior to May 15th 

of the current 

school year 

Complete Kindergarten Dental Exam, Vision Exam, and Physical Examination 

and all required immunizations including: 

• D.P.T. series: Four or more doses, with the last dose qualifying as a 

booster and received on or after the fourth birthday 

• Polio series: Four or more doses of the same type of Polio vaccine, 

with the last dose qualifying as a booster and received on or after 

the fourth birthday 

• MMR (measles, mumps, rubella) vaccine: Two doses, with first 

dose on or after the first birthday and second dose no less than four 

weeks later 

• Varicella (chickenpox) vaccine: Two doses, with the first dose on or 

after the first birthday and second dose no less than four weeks 

later, or proof of disease or immunity 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf


 

 

 

 • Hepatitis B (HBV) series: Three doses recommended. Third dose 

must have been administered on or after 6 months of age 

 
Physical Form: State of Illinois Certificate of Child Health Examination 

Dental Form: State of Illinois Dental Examination Form 

Vision Form: State of Illinois Eye Exam Form 

1st Grade No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 

2nd Grade 

 

Dental exam due 

prior to May 15th 

of the current 

school year 

No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 

 
Complete 2nd grade Dental Examination 

Dental Form: State of Illinois Dental Examination Form 

3rd Grade No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 

4th Grade No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 

5th Grade No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 

6th Grade 

 
Physical due 

prior to October 

15th of the 

current school 

year 

 
Dental exam due 

prior to May 15th 

of the current 

school year 

 
Optional sports 

physical due 

prior to tryouts 

or any 

participation in 

interscholastic 

sports 

Complete 6th grade Dental Exam, Physical Examination and all required 
immunizations including:  

• Hepatitis B: Three doses required. Third dose must have been 

administered on or after 6 months of age 

• D.P.T. series: Three or more three doses plus a booster after age 4. 

• Tdap booster: Upon entering sixth grade 

• Polio series: Four doses, with the last dose on or after the fourth 

birthday and at least six months after the previous dose 

• MMR (measles, mumps, rubella) vaccine: Two doses, with the first 

dose on or after the first birthday and the second dose no less than 

four weeks later 

• Varicella (chickenpox) vaccine: Two doses, with the first dose on or 

after the first birthday and the second dose no less than four weeks 

later, or proof of disease or immunity 

• Meningococcal Vaccine: One dose on or after the 11th birthday 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/EyeExamReport.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf


 

 

 

 Physical Form: State of Illinois Certificate of Child Health Examination Sports 

Physical Form:IHSA Pre-Participation Sports Physical 

 

Dental Form: State of Illinois Dental Examination Form 

 
Please note: A sports physical is NOT the same as a school physical. The school 

physical form must be turned in for 6th graders. (We will accept a school physical in 

place of a sports physical, but a sports physical form cannot be submitted in place of 

the school physical form.) 

 

7th Grade 

 
Optional sports 

physical due 

prior to tryouts 

or any 

participation in 

interscholastic 

sports 

No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 
Optional: A sports physical must be turned in prior to participation in any 

interscholastic sporting event including tryouts. 

 

Sports Physical Form: IHSA Pre-Participation Sports Physical 

8th Grade 

 
Optional sports 

physical due 

prior to tryouts 

or any 

participation in 

interscholastic 

sports 

No additional physical/immunization requirements if up-to-date. 
Optional: A sports physical must be turned in prior to participation in any 

interscholastic sporting event including tryouts. 

 
Sports Physical Form: IHSA Pre-Participation Sports Physical 
 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
https://www.ihsa.org/documents/sportsMedicine/2022-23/PreParticipationPhysicalForm.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf
https://www.ihsa.org/documents/sportsMedicine/2022-23/PreParticipationPhysicalForm.pdf
https://www.ihsa.org/documents/sportsMedicine/2022-23/PreParticipationPhysicalForm.pdf


 

 

PHYSICAL EXAMS AND IMMUNIZATIONS: 

Illinois School Code Sec. 27-B requires all students that are new to MSD15, and any students 

in Preschool, Kindergarten, and 6th grade to present documentation of a complete physical 

exam. This documentation must be on the State of Illinois Certificate of Child Health 

Examination Form. The student’s height, weight, BMI, diabetes screening, lead screening, 

blood pressure, system review, and parent section MUST be complete. A tuberculosis skin 

test is also recommended by DuPage County. 

This exam must have taken place within one year prior to the first day of attendance. Proof 

of physical exam is due by October 15th each year, or within 30 days of enrollment. 

Lack of compliance with Section 27-B of the Illinois School Code relating to physical 

examination and immunization mandates will result in your child's exclusion from school. 

 

        Physical Form: State of Illinois Certificate of Child Health Examination 

 
DENTAL EXAMS: 

Illinois School Code requires kindergarten and 6th grade students to have a dental exam 

performed by a licensed dentist. The exam must be documented on the State of Illinois 

Proof of Dental Examination Form, and the form must be turned in by May 15 of the current 

school year. The examination must have been completed within 18 months of the May 15 

deadline. 

 
Dental Form: State of Illinois Dental Examination Form 

 
EYE EXAM: 

Illinois School Code requires kindergarten students to have an eye exam performed by a 

licensed physician or optometrist. The exam must be documented on the State of Illinois 

Eye Examination Report. Each kindergarten student must present proof of the examination 

prior to October 15 of the school year. The examination must have occurred within one year 

prior to entering kindergarten. 

 

 

Vision Exam Form: State of Illinois Eye Exam Form

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/EyeExamReport.pdf


 

 

Marquardt District 15 Requisitos de salud por nivel de grado 
 
 

Cualquier estudiante 
NUEVO en MSD15 

 
Debido dentro de los 
30 días de la 
inscripción 

Examen físico preescolar completo y todas las vacunas requeridas 
 

Forma física: Certificado de examen de salud infantil del estado de Illinois 

Preescolar 
 

Debido antes del 
primer día de clases 

Examen físico preescolar completo y todas las vacunas requeridas, que 

incluyen: 

• D.P.T. Serie: tres dosis a la edad de 1 año, más una dosis adicional a la 

edad de 2 años 

• Serie de polio: dos dosis a la edad de 1 año y una dosis adicional a la edad 

de 2 años 

• Vacuna triple vírica SPR (sarampión, paperas, rubéola): una dosis al 

cumplir 1 año o después 

• Vacuna contra la varicela (varicela): una dosis a los 1 años de edad o 

después, o prueba de inmunidad o enfermedad de varicela 

• Serie de hepatitis B (VHB): se requieren tres dosis. La tercera dosis debe 

haberse administrado a los 6 meses de edad o después 

• Vacuna contra la serie Haemophilus Influenza Tipo b (Hib): una dosis 

administrada después de los 15 meses de edad 

• Vacuna neumocócica de la serie conjugada: Serie primaria completa, o 1 

dosis a los 24 meses de edad o después 

 
Forma física: Certificado de examen de salud infantil del estado de Illinois 

Jardín de infancia 

 
Examen físico y de la 

vista antes del 15 de 

octubre del año 

escolar en curso 

 
Examen dental antes 

del 15 de mayo del 

año escolar en curso 

Complete el examen dental, el examen de la vista, el examen físico de 

jardín de infantes, y todas las vacunas requeridas, que incluyen: 

• D.P.T. Serie: cuatro o más dosis, con la última dosis calificada como 

refuerzo y recibida en o después del cuarto cumpleaños 

• Serie sobre la poliomielitis: cuatro o más dosis del mismo tipo de vacuna 

contra la poliomielitis, y la última dosis califica como refuerzo y se recibe al 

cumplir cuatro años o después 

• Vacuna triple vírica SPR (sarampión, paperas, rubéola): dos dosis, con la 

primera dosis en o después del primer cumpleaños y la segunda dosis no 

menos de cuatro semanas después 

• Vacuna contra la varicela (varicela): dos dosis, con la primera dosis en o 

después del primer cumpleaños y la segunda dosis no menos de cuatro 

semanas después, o prueba de enfermedad o inmunidad 

• Serie Hepatitis B (VHB): Se recomiendan tres dosis. La tercera dosis 

debe haber sido administrada a partir de los 6 meses de edad. 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/forms-owh-child-health-exam-spanish-042916.pdf
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/forms-owh-child-health-exam-spanish-042916.pdf


 

 

 

 Forma física: State of Illinois Certificate of Child Health Examination  

Formulario dental: State of Illinois Dental Examination Form 

Formulario de visión: State of Illinois Eye Exam Form 

1 er grado No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

  2° grado  
Examen dental antes 

del 15 de mayo del 

año escolar en curso 

No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

Examen dental completo de segundo grado 

Formulario dental: Formulario Comprobante del Examen Dental Escolar 

 
3er grado 

 
No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

 
4° grado 

 
No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

 
5° grado 

 
No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

6° grado 

 
Físico debido antes del 

15 de octubre del año 

escolar en curso 

 
Examen dental antes 

del 15 de mayo del 

año escolar en curso 

 
Físico deportivo 

opcional debido antes 

de las pruebas o 

cualquier participación 

en deportes 

interescolares 

Complete el examen dental de sexto grado, el examen físico y todas las 

vacunas requeridas, que incluyen: 

• Hepatitis B: tres dosis al ingresar al sexto grado. 

• D.P.T. Serie: tres o más tres dosis más un refuerzo después de los 4 años. 

• Refuerzo Tdap: al ingresar al sexto grado 

• Serie de polio: tres o más dosis, con la última dosis en el cuarto 

cumpleaños o después y al menos seis meses después de la dosis anterior 

• Vacuna triple vírica SPR (sarampión, paperas, rubéola): dos dosis, con la 

primera dosis en el primer cumpleaños o después y la segunda dosis no 

menos de cuatro semanas después 

• Vacuna contra la varicela (varicela): dos dosis, con la primera dosis en o 

después del primer cumpleaños y la segunda dosis no menos de cuatro 

semanas después, o prueba de enfermedad o inmunidad 

• Vacuna contra el meningococo: una dosis al cumplir 11 años o después 
 
Forma física: State of Illinois Certificate of Child Health Examination  
Formulario dental: State of Illinois Dental Examination Form 
 
Tenga en cuenta: un examen físico deportivo NO es lo mismo que un 
examen físico escolar. El formulario físico escolar debe ser entregado para 
los estudiantes de sexto grado. (Aceptaremos un examen físico escolar en 
lugar del examen físico deportivo, pero no se puede presentar un examen 
físico deportivo en lugar del examen físico escolar. 
 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/EyeExamReport.pdf
https://www.isbe.net/Documents/dentalexamform20191022sp.pdf
https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf


 

 

7° grado 

 
Físico deportivo opcional 
debido antes de las 
pruebas o cualquier 
participación en 
deportes interescolares 

No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

Opcional: un examen físico deportivo debe entregarse antes de participar 

en cualquier evento deportivo interescolar, incluidas las pruebas. 

 

Forma física deportiva: Examen previo a la participación de IHSA 

8° grado 

 
Físico deportivo 

opcional debido antes 

de las pruebas o 

cualquier participación 

en deportes 

interescolares 

No hay requisitos físicos / de inmunización adicionales si están actualizados. 

Opcional: un examen físico deportivo debe entregarse antes de participar 

en cualquier evento deportivo interescolar, incluidas las pruebas. 

 
Forma física deportiva: Examen previo a la participación de IHSA 

https://www.ihsa.org/documents/sportsMedicine/2014-15/Pre-participation%20Examination%20041114.pdf
https://www.ihsa.org/documents/sportsMedicine/2014-15/Pre-participation%20Examination%20041114.pdf


 

 

 
EXÁMENES FÍSICOS E INMUNIZACIONES: 

 

Código Escolar de Illinois Sec. 27-B requiere que todos los estudiantes que son nuevos en MSD15 y 

cualquier estudiante en preescolar, jardín de infantes y sexto grado presenten documentación de un 

examen físico completo. Esta documentación debe estar en el Formulario de Examen de Certificado de 

Salud Infantil del Estado de Illinois. La altura, el peso, el IMC, el examen de diabetes, el examen de 

detección de plomo, la presión arterial, la revisión del sistema y la sección para padres del estudiante 

DEBEN estar completos. El Condado de DuPage también recomienda una prueba cutánea de 

tuberculosis. 

Este examen debe haber tenido lugar dentro de un año antes del primer día de asistencia. La prueba de 

examen físico debe presentarse antes del 15 de octubre de cada año, o dentro de los 30 días posteriores 

a la inscripción. 

La falta de cumplimiento de la Sección 27-B del Código Escolar de Illinois en relación con el examen 

físico y los mandatos de inmunización resultará en la exclusión de su hijo de la escuela. 

 

 Forma física: State of Illinois Certificate of Child Health Examination 

 

 

EXÁMENES DENTALES 
 

El Código Escolar de Illinois requiere que los estudiantes de kindergarten y sexto grado tengan un 

examen dental realizado por un dentista con licencia. El examen debe estar documentado en el 

Formulario de Prueba de Examen Dental del Estado de Illinois, y el formulario debe entregarse antes del 

15 de mayo del año escolar actual. El examen debe haberse completado dentro de los 18 meses 

posteriores a la fecha límite del 15 de mayo. 

 
Formulario dental: State of Illinois Dental Examination Form 

 
 

EXAMEN DE LA VISTA: 
 

El Código Escolar de Illinois requiere que los estudiantes de kindergarten tengan un examen de la vista 

realizado por un médico u optometrista con licencia. El examen debe documentarse en el Informe del 

examen de la vista del estado de Illinois. Cada estudiante de kindergarten debe presentar prueba del 

examen antes del 15 de octubre del año escolar. El examen debe haber ocurrido dentro de un año antes 

de ingresar al jardín de infantes. 

 

Formulario de visión: State of Illinois Eye Exam Form 

 

https://dph.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/idph/files/forms/certificate-ofchild-health-examination-03032017.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/oralhlth/DentalExamProof10.pdf
http://www.idph.state.il.us/HealthWellness/EyeExamReport.pdf
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