ZGODA RODZICOW NA PRZEPROWADZENIE
INSPEKCJI DOTYCZACEJ WSZAWICY

Zezwolenie na okres nauki ucznia w szkole:

(insert school details)

Podczas okresu nauki Panstwa dziecka w tej szkole, szkota bedzie przeprowadzata wsréd ucznidéw
inspekcje majace na celu wykry¢ ewentualnos¢ wszawicy.

Kontrola wszawicy daje najlepsze efekty wéwczas, gdy w naszym programie badan przesiewowych
biorg udziat wszystkie dzieci.

Personel szkoty zdaje sobie sprawe z tego, iz jest to delikatny temat, dotozy wiec wszelkich staran,
zeby dane osobowe uczniéw byly utajnione, co pozwoli zapobiec ich ostracyzowaniu.

Inspekcje ucznidw bedg przeprowadzane przez wykwalifikowang osobe zatwierdzong przez dyrektora
i rade szkolng.

Przed rozpoczeciem inspekcji osoba jg przeprowadzajgca wyjasni wszystkim uczniom cel i przebieg
inspekciji. Osoba ta podkresli jednoczesnie, ze pojawienie sie wszy w czyich$s wiosach nie oznacza
wcale, ze wiosy tego dziecka sa brudniejsze lub mniej zadbane, niz wtosy innych dzieci. Osoba ta
zaznaczy takze, ze wszy wywotujg swedzenie i podraznienie, jesli sie wiec wie, ze sie ma wszy, mozna
na to co$ zaradzic.

Osoba przeprowadzajgca inspekcje doktadnie sprawdzi kazdemu dziecku wiosy, aby stwierdzi¢, czy nie
ma w nich wszy lub gnid.

Ponadto, osoby zatwierdzone przez dyrektora szkoty moga wzrokowo sprawdzi¢ wiosy dzieci na
obecnos¢ wszy, jesli zaistnieje podejrzenie wystgpienia wszawicy. Osoby te nie beda dotykac¢ gtow
dzieci w trakcie inspekcji wzrokowe;.

W przypadkach stwierdzenia obecnosci wszy, osoba sprawdzajgca ucznia powiadomi jego nauczyciela
oraz dyrektora szkoty (w razie potrzeby wpisz dodatkowg osobe/ dodatkowe osoby). Szkota w sposéb
odpowiedni skontaktuje sie z rodzicami, opiekunami prawnymi (guardians) lub opiekunami (carers).

Zaznaczamy, ze przepisy zdrowotne nakazujg, aby dziecko, u ktérego stwierdzono wszawice, nie
wracato do szkoly, az nie zostanie ono poddane odpowiedniej kuracji. Szkota moze zazadaé
wypetnienia formularza p.n. ‘podjete dziatania’. Na formularzu tym rodzice dziecka, jego opiekunowie
prawni lub opiekunowie muszg podac, czy i kiedy zostata rozpoczeta kuracja odwszawiania.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/opieKUNA: .........ooiiiii i

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/OpPIEKUNA: .........c.iviriiiii e

Niniejszym udzielam, na czas nauki wyzej wymienionego dziecka w tej szkole, zgody na udziat tego
dziecka w programie inspekcji szkolnych dotyczacych wszawicy.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna: .............cccveiiiiiiiiniiinnnnnn: Data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna: .............ccocveiiiiiiiiniiinnnnnn: Data

Prosimy powiadomic¢ szkote o wszelkich zmianach dotyczacych opieki prawnej lub rodzicielskiej sprawowanej nad
dzieckiem. W przypadku takich zmian niniejszy formularz bedzie trzeba podpisac¢ na nowo.
Jesli chcielibyscie Panstwo cofngc zgode na udziat swojego dziecka w inspekcjach szkolnych dotyczacych
wszawicy, prosimy powiadomic¢ szkofe pisemnie.

CONSENT FORM TO CONDUCT HEAD LICE INSPECTIONS POLISH




