Freie Waldorfschule Bonn
Elternbescheinigung 1

bei Lausebefall in der Einrichtung

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift:

©)

Name

Ich habe mein Kind am grandlich und unter Zuhilfenahme

eines Nissenkamms auf Lause und Nissen untersucht und keine lebenden

Lause oder Nissen gefunden.

Ich habe mein Kind am dem Arzt vorgestellt, der es auf

Lause und Nissen untersucht hat. Ich lege ein arztliches Attest bei.

Ich habe bei meinem Kind am lebende Lause und/ oder

Nissen gefunden und mit dem Mittel

(genaue Bezeichnung des Mittels) grindlich und gemal Anweisung auf dem
Beipackzettel behandelt. Ich bin mir dariber bewusst, dass nach 8-10 Tagen
eine Zweitbehandlung durchzufihren ist und werde dies mit meiner Unterschrift

bestétigen (Elternbescheinigung 2).

des Kindes:

Klasse:

Datum

Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte



