
 
Kopflausbefall                    28.02.2024 
 
In einer Klasse der Schule ist ein Kopflausbefall aufgetreten und ich muss Sie auf folgende 
Vorgehensweise aufmerksam machen. Den unteren Abschnitt geben Sie bitte MORGEN Ihrem Kind 
ausgefüllt wieder mit. 
 
     1. Untersuchen Sie bitte die Haare Ihres Kindes auf das Vorhandensein von Kopfläusen. 

     2. Sollten Sie lebende Läuse oder Nissen finden, müssen Sie Ihr Kind mit einem Mittel     
         aus der Apotheke behandeln. Nur nach einer solchen Behandlung darf Ihr Kind die  
         Schule besuchen. 

     3. Informieren Sie die Schule über den Läusebefall. 

     4. Sollte Ihr Kind mehrfach vom Läusebefall betroffen sein, dann darf es nur mit einem   
         ärztlichen Attest die Schule wieder besuchen. 
 
Bei weiteren Fragen hilft Ihnen die von uns ausgehändigte Broschüre oder fragen Sie Ihren Hausarzt 
oder das Gesundheitsamt. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
____________________ 
A. Ebeling, Schulleiterin 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten 
 
des Kindes ____________________________  Klasse: _______ 
 

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

 
 Ich habe den Kopf meines Kindes heute untersucht, Läuse/Nissen gefunden und habe 

den Kopf mit einem insektenabtötenden Mittel wie vorgeschrieben behandelt. Ich 
versichere, dass ich nach 8 – 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde. 
Ich habe die im Informationsblatt genannten Gegenstände in unserer Wohnung 
entlaust. 

 
 Ich hatte den Kopf meines Kindes vor einigen Tagen untersucht, Läuse/Nissen 

gefunden und hatte den Kopf mit einem insektenabtötenden Mittel wie 
voreschrieben gehandelt. ich versichere, dass ich nach 8 – 10 Tagen eine zweite 
Behandlung durchführen werde. Ich habe die im Informationsblatt genannten 
Gegenstände in unserer Wohnung entlaust. 

 
 
____________________  _____________________________________________ 
             Datum         Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigte 
 


