
Grundschule Sehlde                        Datum:  ........................ 
 
Liebe Eltern, 
 
wir haben wieder L Ä U S E A L A R M. Bitte kontrollieren Sie heute gründlich den 
Kopf Ihres Kindes und geben Sie den unteren Abschnitt Ihrem Kind unbedingt 
morgen wieder mit in die Schule. Bei fehlender Rückmeldung werden wir Sie bitten, 
Ihr Kind aus der Schule abzuholen bzw. in der Schule zu untersuchen. 
 
............................   .................................................................................................... 

 
Rückmeldung für ..................................................       Klasse ......... 

 
 Ich habe den Kopf meines Kindes gründlich untersucht und keine Läuse oder Nissen 
 gefunden. 
 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und dabei Läuse und/oder Nissen 

gefunden und diese mit einem entsprechenden Mittel behandelt.  
 Vorsichtshalber habe ich zusätzliche Hygienemaßnahmen durchgeführt  
      (Kämmen/Bürsten gereinigt, Wäsche bei 60 Grad gewaschen, etc). 
  Ich versichere, dass ich nach 8 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde. 

 
 
Datum: __________________  Unterschrift: __________________________________ 
 
 

 


