Bitte diesen Abschnitt baldméglichst ausgefiillt und unterschrieben an den Kindergarten / die
Schule zurtick geben.
Zutreffendes bitte ankreuzen

Erkldrung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes ... ...

O Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Kopfliuse, Larven oder Nissen
gefunden.

O Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Kopflause, Larven oder Nissen gefunden
und mit einem zugelassenen Priparat nach den Herstellervorschriften behandelt. Ich versi-
chere, dass ich nach 8 — 10 Tagen eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

[J Alle weiteren Familienmitglieder wurden auf Kopfliuse untersucht.

[J Es waren keine weiteren Familienmitglieder mit Lausen befallen

[J Es wurden weitere, befallene Familienmitglieder behandelt; soweit sie Kindergarten oder
Schule besuchen, wurde die Einrichtung von mir dariiber informiert.

L1 Ich habe die begleitenden MafBnahmen (Wische, Kuscheltiere usw.) sorgfiltig durchge-
fiihrt.

Datum Unterschrift der Eltern / des Sorgeberechtigten



