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Immunization Exemption State Affidavit

Guidelines for Requesting an Affidavit for Immunization Exemption for Reasons of Conscience

Written requests must be submitted through the U.S. Postal Service, commercial carrier, fax, or by hand-delivery.

Mailing Address: Hand Delivery:

Immunization Branch Department of State Health Services
Department of State Health Services Immunization Branch (MC 1946)
Immunization Branch (MC 1946) 1100 West 49th Street

P.O. Box 149347 Austin, TX 78756

Austin, TX 78714-9347

Fax: 512.776.7544

On-Line: Via the department’s online exemption form https://co-request.dshs.texas.gov/

e Hand-delivered requests may be submitted to the DSHS, Immunization Branch, between 8 a.m. and 5 p.m.
Mondays through Fridays. ALL affidavit forms will be mailed to you via U.S. Postal Service. No requests will be
filled at the time of hand-delivery.

e Affidavit form requests will be processed and mailed within one week from the receipt of the request. If
additional information is needed in order to process the affidavit, you will be notified.

e The letter must include the following information:

o Full name of each child for whom a form is requested (first, middle, and last);
o Date of birth of each child for whom a form is requested;
o Parent or legal guardian's signature and complete return mailing address, including zip code; and
o Number of forms needed for each child (not to exceed five forms per child)
e Electronic mail or telephone requests cannot be processed.

e The official Texas Department of State Health Services affidavit form must be notarized and submitted to school

officials. The form must be submitted within 90 days from the date it is notarized.
e The school will accept only official affidavit forms developed and issued by the Texas Department of State Health
Services (DSHS), Immunization Branch. No other forms or reproductions will be allowed.

Per Texas state law, students may NOT be enrolled provisionally while awaiting their conscientious
objection affidavit.

For more information contact the Immunization Branch at (512) 458-7284 or (800) 858-9152.
https://www.dshs.state.tx.us/immunize/school/default.shtm

https://www.dshs.state.tx.us/immunize/school/exemptions.aspx
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El atestado estatal de la exoneracion de las vacunas

El reglamento para la solicitud del atestado para la exoneracion de las vacunas debido a razones de consciencia

Se deberdn presentar las solicitudes por escrito por medio del servicio de correo de Los Estados Unidos de América, de un
servicio de correo comercial, fax, o al entregarlas personalmente.

Direccion postal: Entrega personal:

Immunization Branch Department of State Health Services
Department of State Health Services Immunization Branch (MC 1946)
Immunization Branch (MC 1946) 1100 West 49th Street

P.O. Box 149347 Austin, TX 78756

Austin, TX 78714-9347
Fax: 512.776.7544

En linea: Por medio del formulario de exencién del departamento https://co-request.dshs.texas.gov/

e Las solicitudes entregadas en persona podrdn entregarsele al DSHS, Immunization Branch, entre las 8 a.m. y las 5
p.m. De lunes a viernes. TODOS los formularios de los atestados se le enviaran por medio del servicio de correo
de Los Estados Unidos. No se aprobard ninguna solicitud en el momento de la entrega personal.

e Las solicitudes de los formularios para los atestados se procesaran y se enviaran por correo dentro de un periodo
de una semana de haberse recibido la solicitud. En caso de que se necesite informacién adicional para procesar
el atestado, se le avisara.

e Lacarta deberd de incluir la siguiente informacion:

o Elnombre completo de cada nifio para el que se solicite el formulario (nombre, segundo nombre, y
apellido);

o Lafecha de nacimiento de cada nifio para el que se solicite el formulario;

o Lafirma del padre de familia o del representante legal y la direccidn postal completa, incluyendo el
codigo postal; y

o Elnumero de formularios que se necesitan para cada nifio (que no exceda de cinco formularios por
nifio)

e Las solicitudes por medio del correo electrénico o por teléfono no podran ser procesadas.

e Elformulario del atestado oficial del Departamento de los servicios de la salud estatales de Texas deberan de ser
autenticado y entregado ante los oficiales escolares. El formulario debera de ser entregado dentro de un
periodo de 90 dias del dia en que se autentico.

e Laescuela aceptard solamente formularios de atestado oficiales desarrollados y emitidos por El departamento de los
servicios de la salud estatal del Texas (DSHS), La divisién de las vacunas. No se aceptara ningtin otro formulario ni
reproduccion.

De acuerdo a la ley estatal de Texas, los estudiantes NO podran ser matriculados provisionalmente mientras estan en
espera del atestado de la objecion por motivos de consciencia.
Para mayor informacion favor de ponerse en contacto con La division de las vacunas en el (512) 458-7284 6 (800) 858-

9152. https://www.dshs.state.tx.us/immunize/school/default.shtm

https://www.dshs.state.tx.us/immunize/school/exemptions.aspx
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