LAUSE-FREI-BESCHEINIGUNG

Hiermit bescheinige ich, dass ich meine Tochter / meinen Sohn

die /der derzeit die Klasse der Karl Schubert Schule Leipzig besucht, am

griindlich nach Lausen und Nissen untersucht habe.

O Ich bestatige, dass ich keine Nissen gefunden habe.

O Ich bestatige, dass ich keine lebenden Lause gefunden habe.

Olch habe (ungefdahre Anzahl) Nissen gefunden und mein Kind auf folgende Weise
behandelt:

O Ich habe (ungefdhre Anzahl) Lause gefunden und mein Kind auf folgende Weise
behandelt:

(J Die Behandlung wird voraussichtlich am wiederholt,um noch

nachschliipfende Lause sicher zu entfernen.

O Ich bin mir unsicher, ob mein Kind Lduse und/oder Nissen hat, und ware dankbar, wenn

eine hiermit erfahrene Person nochmals nachkontrollieren konnte.

Ort, Datum Unterschrift




