Bitte beim Klassenleiter vor Unterrichtsbeginn vorlegen!

Erkldrung (1.)

Mein Kind , hatte

Name, Vorname

Kopflause. Die Erstbehandlung erfolgte am

Datum
Datum: Unterschrift:
Bitte beim Klassenleiter vor Unterrichtsbeginn vorlegen!
Erklarung (2.)
Bei meinem Kind
Name, Vorname
istam die Zweitbehandlung gegen Lausebefall

Datum

erfolgt.

Datum: Unterschrift:




