Elternbescheinigung 1:

Geben Sie diese Bescheinigung ab, wenn lhr Kind wieder in den
Kindergarten oder in die Schule geht!

Kopflausbefall meines Kindes: ............

Hiermit bestatige ich dem Kindergarten (der Schule), dass ich die im
Elternbrief beschriebene Kopflaus-Behandlung mit dem Pedikulozid

angefangen habe und die Behandlung wie oben beschrieben vollstandig
durchfuhren werde.

Datum und Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



Elternbescheinigung 2:

Bescheinigung der Eltern bei deutlich gehauftem Auftreten von
Kopflausen im Kindergarten oder in der Schule:

Geben Sie diese Bescheinigung bitte bis zum ...........................

in der Gemeinschaftseinrichtung ab!

o Hiermit bescheinige ich dem Kindergarten / der Schule, dass ich den
Kopf meines Kindes mit einem feinen Kamm (am besten ist ein
Nissenkamm) gut untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden
habe.

o Eine Erzieherin ist berechtigt, den Kopf meines Kindes zu untersuchen.

o Ich habe mein Kind einem Arzt vorgestellt; das Attest ist beigefligt.

Datum und Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



