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Erklärung der Erziehungsberechtigten des Kindes: 
 
 
 
 
______________________    ___________________    _______ 
Name                                      Vorname                            Klasse 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 

o Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Läuse oder Nissen 
gefunden. 

 
o Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Läuse/Nissen gefunden und den Befall 

mit einem geeigneten Kopflausmittel behandelt. 
 

o Ich bin darüber informiert, dass ich bei erneutem Befall mit Läusen/Nissen ein 
ärztliches Attest vorlegen muss, damit mein Kind die Schule wieder besuchen darf. 

 
 
 
 
 
____________              _______________________________________________     
Datum                                    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


