MONTESSORI
SCHULE
GILCHING

Elternbrief

Zur Benachrichtigung der Schule bei Lausebefall

Ich / Wir haben bei unserm Kind

(Name des Kindes)

am Lause / Nissen entdeckt.
(Datum)

Bitte entsprechend ankreuzen:
Ich / Wir versichern, dass wir mit einer sachgerechten Behandlung gegen den

Lausebefall begonnen haben und unser Kind bis Abschluss der Behandlung

regelmalig auf Lause und Nissen untersuchen.

Bitte geben Sie meinem Kind das Informationsblatt der Schule zum Vorgehen bei

Lausebefall mit nach Hause.

(Datum und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)



