
Grundschule Tumringen 

 

Liebe Eltern aus aktuellem Anlass bitten wir Sie, die Köpfe Ihrer Kinder genau  

nach Läusen zu untersuchen und diesen Bogen  am nächsten Schultag dem/der 

Klassenlehrer/in Ihres Kindes abzugeben. 

 

Danke! 

Mit freundlichen Grüßen 

Grundschule Tumringen 

------------------------------------------------------------------------------ 

 
Bescheinigung (bitte der Schule ausgefüllt zurückgeben, danke) 

 

Bestätigung Kontrolle/ Erstbehandlung nach Kopflausbefall 

 

An die Grundschule Tumringen 

 

Erklärung der Eltern/ Sorgeberechtigten des Kindes: 

 

Name:__________________________________________________Klasse:______ 

 

 Ich habe den Kopf meines Kindes gründlich untersucht und keine (!) Läuse oder   

Nissen gefunden 

 

 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Läuse oder Nissen gefunden und 

habe den Kopf mit dem folgenden anerkannten Mittel gegen  

 

Kopfläuse___________________________________(Produktname) wie vorgeschrieben am 

 

__________________(Datum) behandelt. 

 

Ich versichere, dass ich nach 8 – 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen 

werde. Ich habe die im Merkblatt genannten Gegenstände in unserer Wohnung 

entlaust. Alle weiteren Familienmitglieder wurden ebenfalls auf Kopfläuse untersucht 

und behandelt. 

 

Datum:____________________  

Unterschrift eines Elternteils/ Sorgeberechtigten:______________________________________ 

 

 

Das vollständige Merkblatt zum Läusebefall können Sie auf unserer 

Schulwebseite lesen/ herunterladen: 

www.gstumringen.de, Menüpunkt „Downloads“ 

 

http://www.gstumringen.de/

