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.

                                                                                                        LA DIREZIONE

                                                                                   ……………………………………………
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
