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Behandlung der Lausinfektion
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Erklarung der/des Sorgeberechtigten

Erklarung zu meinem Kind

Name, Vorname, Klasse/ Spielgruppe
(O Ich habe den Kopf meines Kindes genau auf Lause untersucht und keine Lause oder Lauseeier
(Nissen) gefunden.

(O lch habe den Kopf meines Kindes genau auf Lause untersucht und dabei Lause oder Lauseier
(Nissen) gefunden.

(O Ich habe den Kopf meines Kindes vorschriftsmaBig
mit einem Kopflauspraparat behandelt, namlich mit:

Ich versichere, dass ich die Haare meines Kindes regelmafig kontrolliere und auf jeden Fall nach 8 bis 10
Tagen eine Nachkontrolle sowie bei Bedarf eine weitere Behandlung durchfliihren werde.

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten
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