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7.1.Informativa_ai_genitori_alunno_sospetto_pediculosi

i



Inserisci intestazione e logo della Scuola


Ai genitori/Agli affidatari

Aos pais/Aos responsáveis
dell’alunn__:_____________________


do/a pelo/a aluno/a





classe_____________sezione________









       ano

       turma

Si informa che suo/a figlio/a potrebbe essere affetto/a da pediculosi del capo (presenza nei capelli di pidocchi o delle loro uova, lendini).

Si invita pertanto a sottoporlo/a a visita medica presso il proprio medico curante.

Qualora la diagnosi di pediculosi sia confermata, l’alunno sarà riammesso a scuola solo con la certificazione medica che i trattamenti prescritti siano stati effettuati.
Si consiglia inoltre di controllare con attenzione i capelli di tutti i famigliari che, nel caso di ritrovamento di lendini o pidocchi, dovranno essere sottoposti ad analogo trattamento.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.

Informamos que seu/sua filho/a poderia estar com pediculose do couro cabeludo (presença de piolhos ou lêndeas).
Pedimos, portanto, que seu filho faça uma consulta com um pediatra. 
Caso o diagnóstico seja confirmado, o aluno poderá voltar à escola somente mediante a apresentação de atestado médico e comprovação do tratamento realizado.
Aconselhamos, outrossim, que verifiquem com atenção os cabelos de todos os familiares, e caso sejam encontrados piolhos e lêndeas, deverão ser submetidos a análogo tratamento.
Agradecemos pela colaboração. 
Cordialmente.

Luogo e data,__________________

Local e data










Il Dirigente Scolastico____________________________________





O Diretor Escolar
.

























