(Insert school details)

Szanowny Rodzicu/Opiekunie/Opiekunie Prawny!

Istnieje podejrzenie, ze u Twojego dziecka znaleziono gnidy lub zywe okazy wszy
gtowowej, w zwigzku z czym nalezy bezwzglednie i to jak najszybciej podda¢ dziecko
kuracji odwszawiajgcej, przy zastosowaniu bezpiecznych metod dezynsekcji. Prosimy
przeczytaC zatgczong ulotke p.t. Leczenie, zwalczanie i zapobieganie wszawicy gtowoweyj,
wydang przez Ministerstwo Ustug dla Ludnosci. Ulotka ta zawiera pozyteczne wskazdéwki
dotyczace sposobdw wykrywania i usuwania wszy i gnid.

Nalezy koniecznie powiadomi¢ szkote (Insert school name)oraz zgtosi¢ w szkole, kiedy zostata
rozpoczeta odpowiednia kuracja odwszawiajaca.

Nalezy przy tym pamietac, iz zgodnie z wymogami przepiséw zdrowotnych, dziecko, u ktérego
stwierdzono obecnos$é wszy, moze wroci¢ do szkoty dopiero nastepnego dnia po rozpoczeciu

u niego odpowiedniej kuracji odwszawiajacej. Zaznaczamy, ze odnosi sie to tylko do tych dzieci,
u ktorych stwierdzono obecnos¢ zywych okazow wszy gtowowej, a nie gnid (jajeczek wszy).

Prosimy wypetni¢ ponizszy formularz i wreczy¢ (Insert principal’s name), w dniu powrotu
dziecka do szkoty.

Podje¢te Dzialania — Wszawica Glowowa u Ucznia
Formularz zapisu dzialan podjetych przez
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

Do wiadomosci: (Insert principal’s name) POUFNE

Imie i nazwisko ucznia: Poziom roku/klasy:

Powiadomiono mnie, ze moje dziecko nie powinno uczeszcza¢ do szkoty, dopodki nie
zostanie poddane kuracji odwszawiajgce;j.

Zastosowatem / zastosowatam u mojego dziecka nastepujacg zalecang metode usuwania
wszy lub gnid (Insert name of treatment)

Kuracja rozpoczeta w dniu (wpisz date)

Podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego: ............ccciviiiiiinnn..

Action Taken




