Modello 1

Cari genitori, se vostro figlio ha i pidocchi è probabile che anche altri bambini li abbiano o li prenderanno. Se dovesse succedere, vi preghiamo di informare la scuola, utilizzando il modello sottostante. Ciò permetterà ai genitori degli altri bambini della classe di controllare la testa dei propri figli e quindi di poter eventualmente praticare il trattamento. 

Inoltre, questo impedirà a vostro figlio di prenderli nuovamente.

Verrà garantita la massima riservatezza in quanto è importante sapere che ci sono i pidocchi nella classe che frequenta vostro figlio, ma non chi li ha.

Al personale scolastico.

Segnalo che mia/o figlia/o  ……………………………………………………… 
frequentante la classe …………………………………

è affetto da pidocchi del capo.

Dichiaro:

· di aver effettuato il trattamento specifico

· di non aver ancora iniziato il trattamento

FIRMA DEL GENITORE

…………………………………………

DATA …………………

modello da consegnare compilato all’insegnante

Modello 2

Cari genitori, 

in questo momento nella scuola frequentata da vostra/o figlia/o vi sono dei bambini affetti da pediculosi del capo. Al fine di evitare e limitare il contagio, vi domandiamo di esaminare la testa di vostro figlio e degli altri membri della famiglia e, se necessario, trattare immediatamente le persone infestate seguendo le indicazioni allegate.

                                                                                            PER  LA DIREZIONE
   







(Il fiduciario di plesso)

                                                                                   ……………………………………………
DATA …………..

Io sottoscritto, genitore di ………………………………………………………………………………………...

frequentante la classe …………….

dichiaro di aver preso visione del comunicato sulla pediculosi, di aver controllato il capo di mia/o figlia/o e di :

· non aver eseguito il trattamento

· aver eseguito il trattamento

FIRMA DEL GENITORE

…………………………………………

DATA …………………

modello da consegnare compilato all’insegnante
