
Bitte beim Klassenleiter vor Unterrichtsbeginn vorlegen! 

 
 
Erklärung (1.) 
 
Mein Kind _______________________________________, hatte  

     Name,  Vorname 

 
Kopfläuse.    Die Erstbehandlung erfolgte am _________________. 

        Datum 

 
Datum:  ____________  Unterschrift: ________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Bitte beim Klassenleiter vor Unterrichtsbeginn vorlegen! 

 
 
Erklärung (2.) 
 
 
Bei meinem Kind _________________________________________,  

                                                  Name,  Vorname 
 
ist am __________________ die Zweitbehandlung gegen Läusebefall  

       Datum 

 
erfolgt. 
 
 
Datum: _____________       Unterschrift: ______________________ 
 


