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Informativa_genitori_alunno sospetto di pediculosi

i



Inserisci intestazione e logo della Scuola


Ai genitori/Agli affidatari
Anne ve Babaya / Velilere
dell’alunn__:_____________________

  Talebenin adı:




classe_____________sezione________








         sınıfı

     şubesi

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.
Çocuğunuzun başında “pedikülozis kapitisin” olabilir (saçta bit veya bit yumurtası, sirke olması).

Bu nedenle çocuğu aile doktorunuza götürmeniz önerilir.

Eğer çocukta pedikülozis hastalığı varsa, yanlız doktor raporda talebenin tedavisini tamamladığını yazdığı taktirde çocuk  okula geri alınacaktır.
Bunun haricinde bütün aile bireylerinin saçlarını dikkatle kontrol etmenizi tavsiye ederiz, eğer onlarda da bit veya sirke bulunursa aynı yoldan tedavi edilmeleri gerekir. 

İşbirliğiniz için teşekkür eder, saygılarımızı sunarız. 
Luogo e data,__________________

Yer ve tarih,










Il Dirigente Scolastico____________________________________





Okul Müdürü
.

























