
Läuse-Alarm!

Liebe Eltern,

in der Klasse Ihres Kindes sind Kopfläuse festgestellt worden. Informationen und Hinweise rund 
um das Thema Kopfläuse wurden Ihnen bereits ausgehändigt. (Sind auch jederzeit auf unserer 
Homepage einzusehen)

 Bitte diese Erklärung in der Klasse Ihres Kindes ausgefüllt abgeben.

Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes:

.......................................................................................................
Name des Kindes

 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Läuse oder Nissen gefunden

 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Läuse/Nissen gefunden und habe den
Kopf mit einem zulässigen Kopflausmittel nach Vorschrift behandelt.
Ich versichere, dass ich nach 9 – 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde.

..................................... ................................................................
Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten
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