
Mandated Flu Exemption Form

28 PA. CODE CH 23 § 23.84

Parent Name: _______________________

Child’s Name: _______________________

Child’s DOB: ________________________

To Whom it May Concern:

Re: Pennsylvania Vaccination Requirements

I, being the legal parent/guardian of the above child am in objection of the required flu 
vaccination requirements as outlined by the Department of Health of the 
Commonwealth of Pennsylvania as defined in 28 PA. CODE CH 23 due to 
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ as 
outlined in § 23.84 exemption from immunization. This letter is to remain in my child’s 
file to make certain all responsible parties are aware of my decision. My signature is to 
declare this information.

_______________________________                              
________________
                                     (Parent Signature)                                                                                                                    (Date)

§ 23.84 Exemption from Immunization

(a) Medical exemption. Children need not be immunized if a physician or the physician’s 
designee provides a written statement that immunization may be detrimental to the 
health of the child. When the physician determines that immunization is no longer 
detrimental to the health of the child, the child shall be immunized according to this 
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subchapter. 

(b) Religious exemption. Children need not be immunized if the parent, guardian, or 
emancipated child objects in writing to the immunization on religious grounds or based 
on a strong moral or ethical conviction similar to a religious belief.
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