
 

 

Eltern-Erklärung zur Kopflausbehandlung 

 

 

 

Die Voraussetzungen für den Besuch der Schule sind gegeben. 

 

 Ich habe die erforderlichen Maßnahmen zur Kopflausbekämpfung 

 durchgeführt. Geeignete chemische und mechanische Mittel wurden 

 sachgerecht angewandt. 

 

 Ich habe die Behandlung des Kopflausbefalls ärztlicherseits prüfen 

 lassen. Ein Attest liegt bei. 

 

 

 

Name des Kindes: ______________________________     Klasse: _____ 

 

Berlin, den ____________________ 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


