
​Medi-Caps International School, Indore​
​Circular for the Parents of Classes IX to XI (Only for Girls)​

​CIR/2026-27/09​ ​April 04, 2026​

​Dear Parents,​

​Greetings!​

​This​ ​is​ ​to​ ​inform​ ​you​ ​that​ ​as​ ​per​ ​the​ ​directives​ ​of​ ​the​ ​District​ ​Education​ ​Office,​ ​an​ ​*HPV​ ​(Human​

​Papillomavirus) Vaccination Drive*​​will be conducted​​in the school for eligible girl students.​

​Eligibility Criteria:​

​Girls​​*who have completed 14 years of age and have​​not completed 90 days after their 15th birthday*​

​(जिन्होंने 14वां जन्मदिवस मना लिया हो एवं 15वां जन्मदिवस मना कर 90 दिन पूर्ण ना हुए हो)​
​About the HPV Vaccine:​

​The​​HPV​​vaccine​​protects​​against​​the​​Human​​Papillomavirus,​​which​​is​​a​​major​​cause​​of​​cervical​​cancer​​in​​females.​

​It​​is​​a​​safe​​and​​effective​​vaccine​​recommended​​by​​health​​authorities​​and​​is​​being​​administered​​under​​a​​government​

​health initiative. The vaccine helps in long-term protection when given at the recommended age.​

​Important Information from Consent Form:​

​* The vaccination will be done through the​​*U-WIN​​portal*​​under government guidelines​

​* Parent/Guardian consent is mandatory before vaccination​

​* Basic details (name, date of birth, Aadhaar number, mobile number, etc.) will be recorded for official purposes​

​* The data will be used securely as per Digital Personal Data Protection Act, 2023​

​* The child should be healthy at the time of vaccination (no serious illness or allergies)​

​* Parents confirm that the child has not previously received this vaccine​

​* Information regarding possible mild side effects (like pain, swelling, mild fever) has been explained​

​You are requested to:​

​* Fill the Registration-cum-Consent Form carefully​

​* Paste a recent photograph of your ward​

​* Attach a copy of the Aadhaar Card​

​* Ensure all details (Name, Age, Relation, Mobile Number, Signature, Date, Place) are properly filled​

​Kindly​​submit​​the​​*hard​​copy​​of​​the​​duly​​filled​​consent​​form*​​along​​with​​required​​documents​​to​​the​​school​​on​

​*6 April 2026*​​.​

​Please note that​​*vaccination will be administered​​only after receiving the signed consent form*.​

​Your​​cooperation​​is​​highly​​appreciated​​in​​making​​this​​important​​health​​initiative​​successful​​and​​ensuring​​a​​healthy​

​future for your child.​

​For any queries, contact​

​Mrs. Komal Agarwal    9644600053​

​Warm regards,​

​Principal​



​Medi-Caps International School, Indore​
​Circular for the Parents of Classes IX to XI ( सिर्फ  छात्राओं के  लिए )​

​CIR/2026-27/09​ ​April 04, 2026​
​प्रिय अभिभावकों ,​
​सादर नमस्कार!​

​आपको​ ​सूचित​ ​किया​ ​जाता​ ​है​​कि​​जिला​​शिक्षा​​अधिकारी​​के ​​निर्देशानुसार​​विद्यालय​​में​​पात्र​​बालिकाओं​​हेतु​​एचपीवी​​(ह्यूमन​

​पैपिलोमा वायरस) टीकाकरण अभियान​​आयोजित किया जा रहा​​है।​
​*पात्रता मापदंड:*​

​वे बालिकाएँ ​​*जिन्हों ने 14 वर्ष की आयु पूर्ण कर ली​​हो तथा 15वें जन्मदिन के  90 दिन पूर्ण न हुए हों *​

​(जिन्होंने 14वां जन्मदिवस मना लिया हो एवं 15वां जन्मदिवस मना कर 90 दिन पूर्ण ना हुए हो)​
​एचपीवी टीके  के  बारे  में:​
​एचपीवी​ ​टीका​ ​ह्यूमन​ ​पैपिलोमा​ ​वायरस​ ​से​​सुरक्षा​​प्रदान​​करता​​है,​​जो​​भविष्य​​में​​गर्भाशय​​ग्रीवा​​(सर्वाइकल)​​कैं सर​​का​​प्रमुख​

​कारण​​बन​​सकता​​है।​​यह​​टीका​​सुरक्षित​​एवं​​प्रभावी​​है​​तथा​​स्वास्थ्य​​विभाग​​द्वारा​​अनुशंसित​​है।​​उचित​​आयु​​में​​लगाया​​जाने​​पर​

​यह दीर्घकालिक सुरक्षा प्रदान करता है।​
​सहमति पत्र से संबंधित महत्वपूर्ण जानकारी:​
​* टीकाकरण *U-WIN पोर्टल* के  माध्यम से किया जाएगा​
​* अभिभावक/अभिभाविका की सहमति अनिवार्य है​
​* बालिका का नाम, जन्मतिथि, आधार संख्या, मोबाइल नंबर आदि विवरण दर्ज किए जाएं गे​
​* सभी जानकारी डिजिटल पर्सनल डेटा प्रोटेक्शन एक्ट 2023 के  अनुसार सुरक्षित रखी जाएगी​
​* टीकाकरण के  समय बालिका स्वस्थ होनी चाहिए (कोई गंभीर बीमारी/एलर्जी न हो)​
​* अभिभावक यह सुनिश्चित करें  कि बालिका को पूर्व में यह टीका नहीं  लगा हो​
​* हल्के  दुष्प्रभाव (जैसे दर्द , सूजन, हल्का बुखार) की जानकारी दी जा चुकी है​
​आपसे निवेदन है कि:​

​* रजिस्ट्रे शन-कम-कं सेंट फॉर्म सावधानीपूर्वक भरें ​
​* बालिका का हालिया फोटो चिपकाएँ ​
​* आधार कार्ड की प्रति संलग्न करें ​
​* सभी विवरण (नाम, आयु, संबंध, मोबाइल नंबर, हस्ताक्षर, दिनांक, स्थान) सही भरें ​
​कृ पया भरा हुआ​​*सहमति पत्र (हार्ड कॉपी)*​​आवश्यक दस्तावेजों​​सहित​​*6 अप्रैल 2026*​​तक विद्यालय में जमा करें।​

​कृ पया ध्यान दें  कि​​*के वल अभिभावक की सहमति प्राप्त​​होने पर ही टीकाकरण किया जाएगा।*​

​इस महत्वपूर्ण स्वास्थ्य पहल को सफल बनाने हेतु आपका सहयोग अपेक्षित है।​
​किसी भी जानकारी के  लिए संपर्क  करें :​
​श्रीमति कोमल अग्रवाल​

​7089905676​

​सादर,​

​प्राचार्य​


