
 
 

 
(Insert school details) 

 
 سرپرست عزيز/قيم/پدر يا مادر

  
شک آن می رود که شپش سر يا تخم آن در موی کودک شما پيدا شده است و بسيار مهم است که شما هر چه زودتر                                

 را که    درمان و کنترل شپش سر      لطفاً بروشور ضميه،     .  کودکتان را با استفاده از روشهای درمانی امن درمان کنيد              
اين بروشور حاوی رهنممودهای آگاهی بخش در باره پيدا کردن و درمان شپش             .  داره خدمات انسانی تهيه کرده است بخوانيد      ا

  .سر و تخم آن می باشد
  

  . اطلاع بدهيد(insert school name)خيلی مهم است که وقتی درمان مناسب شروع شد شما مراتب را به 
  

 بهداشتی ايجاب می کند که وقتی کودکی شپش سر دارد نبايد تا يک روز بعد از شروع                          مهم است که توجه داشته باشيد مقررات         
لطفاً توجه داشته باشيد که اين امر فقط شامل حال کودکانی است که شپش سر زنده دارند و به                         .  درمان مناسب به مدرسه برگردد     

  .تخم شپش مربوط نمی شود
  

  .  بدهيد(insert principal’s name)گشت کودکتان به مدرسه آن را به لطفاً فرم زير را تکميل کرده و در هنگام باز
 
 
 
 

…………………...………….……………………………………………………………………… 
 
 
 

  شپش سر دانش آموز–اقدام انجام شده 
  سرپرست/قيم/فرم پاسخ پدر يا مادر
 
 

         (insert principal’s name) : به
  محرمانه

 
 

 ______ :سال، کلاس  _____________________________:نام کامل دانش آموز
 
  

  .من ميدانم که کودکم نبايد با شپش سر درمان نشده به مدرسه برود
 

 :من از داروی توصيه شده زير برای شپش سر يا تخم آن برای کودکم استفاده کردم
   
 .________________________________________ )نام دارو را بنويسيد( 
 

 ___/___ /___  )تاريخ را بنويسيد( در اين تاريخ آغاز شد درمان
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 ……………………تاريخ .…………………………… :سرپرست/قيم/پدر يا مادرامضای 


