SUGLASNOST ZA PREGLED UCENIKA NA ZARAZNE USI

Dozvola koja vrijedi za vrijeme trajanja Skolovanja u:

(insert school details)

Za vrijeme Skolovanja vaseg djeteta, Skola ¢e organizirati pregled kose u€enika radi provjere na usi..
Kontrola infekcije uSima je bolja kada su sva djeca ukljuCena u ovaj program provjere.

U Skoli znaju da ovo moze biti osjetljiva tema i posveceni su odrzavanju tajnosti za svoje studente i time
izbjegavanju stigmatizacije.

Pregled kose studenata ¢e obaviti obu¢ena osoba kojoj ¢e ovo biti odobreno od strane direktora Skole i
nastavnikog vijeca .

Prije obavljanja pregleda, osoba koja obavlja pregled ¢e objasniti svim studentima Sto je ucinjeno i
zasto, a studentima ¢&e biti naglaseno da prisustvo usiju u njihovoj kosi ne znaci da je njihova kosa
manje Cista ili bolje odrzavana nego necija druga. Takoder ¢e biti ukazano na to da usi mogu svrbiti i
smetati i ako znate da ih vaSe dijete ima, mozete u vezi toga nesto uciniti.

Osoba koja ¢e vrsiti pregled ¢e pregledati kroz kosu svakog studenta da bi vidjela da li ima li¢inki ili
jajasca.

Osoba - ovlastena od direktora, moze takoder vizualno pregledatii kosu vasSeg djeteta na prisustvo
zaraznih uSiju, gdje se sumnja da ih dijete mozda ima. Za vrijeme ove vizualne provjere, oni fizicki ne
dodiruju glavu djeteta.

U sluCajevima gdje su zarazne usi prisutne, osoba koja pregledava ucenika ¢e informirati ucenikova
nastavnika i direktora (po potrebi upisite druge osobe). Skola ¢e na odgovarajuéi nacin kontaktirati
roditelje/skrbnike/njegovatelje. djeteta.

Skre¢emo vasu pozornost na to da zdravstveni propisi zahtijevaju da dijete koja ima zarazne usi u kosi,
ne treba dolaziti u $kolu sve dok nije zapodelo primati za to odgovarajuéi tretman. Skola moze
zahtijevati popunjavanje obrazca pod nazivom “Sto je poduzeto” (‘action taken form’), koji traZi od
roditelja/skrbnika/njegovatelja da navedu da li i kada je zapocet tretman protiv usiju.

Ime roditelja/skrbnika/njegovatelja: ..........coooiiiiii

Ime roditelja/skrbnika/njegovatelja

Ovime dajem svoju suglasnost da gore imenovano dijete u€estvuje u programu pregleda u€enika na
zarazne uSi za vrijeme njegova Skolovanja u ovoj Skoli.

Potpis roditelja/skrbnika/njegovatelja

Potpis roditelja/skrbnika/njegovatelja

Molimo informirajte skolu ukoliko se skrbnistvo nad vasim djetetom ili osoba kojoj je dijete povjereno na ¢uvanje i
odgoj, promjeni, jer ta promjena treba biti unijeta u ovaj obrazac i novoimenovana osoba potpisati ovu suglasnost.
Molimo takoder informirajte $kolu u pismenom obliku ukoliko Zelite ponistiti ovu suglasnost kako biste potom vi
preuzeli obavezu pregleda kose vaSeg djeteta na zarazne usi.
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