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ل مقدمي الرعاية / الآباء  

 

dell'alunn  __ :_____________________  

 

classe_____________sezione________ 

 

(.القمل ،بيضها أو من القمل الشعر في وجود) قمل الرأس من أ/  يمكن أن تتأثر أ/  ابنك / ابنتك أن نعلمكم  

YY / الفحص الطبي مدعوة إلى تقديم لذلك من قبل الطبيب.   

اتخاذها. تم العلاج الموصوف أن شهادة طبية مع إلا إلى المدرسة الطالب قبولهم ، سيتمداء القمل تشخيص واذا تأكد  

.لمعاملة مماثلة يجب أن يخضع ،قمل أو القمل اكتشاف حالة أنه في جميع أفراد العائلةل الشعر التحقق بعناية من إلى قد تحتاج أيضا  

.أطيب التحياتو شكرا لتعاونكم  

 

__________________ مكان وتاريخ  

 

 

____________________________________Scolasticoو التنفيذي   

 

 

Ai genitori/Agli affidatari 
 

dell’alunn__:_____________________ 
 

classe_____________sezione________ 
 

 

 

Si informa che suo/a figlio/a potrebbe essere affetto/a da pediculosi del capo (presenza nei capelli di pidocchi o delle 
loro uova, lendini). 
Si invita pertanto a sottoporlo/a a visita medica presso il proprio medico curante. 
Qualora la diagnosi di pediculosi sia confermata, l’alunno sarà riammesso a scuola solo con la certificazione medica 
che i trattamenti prescritti siano stati effettuati. 
Si consiglia inoltre di controllare con attenzione i capelli di tutti i famigliari che, nel caso di ritrovamento di lendini o 
pidocchi, dovranno essere sottoposti ad analogo trattamento. 
Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti. 
 
 
 
Luogo e data,__________________ 
 
 
     Il Dirigente Scolastico____________________________________ 
      

 


