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Istituto Comprensivo Statale “Rachel Behar”  
Sede: via Mezzano, 41  28069 Trecate (NO)  tel. 0321-71158 - Fax 0321730126 

e-mail: noic82900g@istruzione.it  pec: noic82900g@pec.istruzione.it 

Codice Ministeriale noic82900g - Codice Fiscale 94068640039  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado dei Comuni di Sozzago e Trecate  

 

 والدین / دیکھ بھال کرنے والوں

 

dell'alunn  _____________________ :__  

 

classe_____________sezione________ 

 

انڈے، ینآئٹی کے بالوں میں موجودگی( سے متاثر کیا جا سکتا / ایک. ہم کہ آپ کو مطلع آپ کا بیٹا / بیٹی / سر کی جوؤں )جوؤں یا ان کے  

 لہذا اپنے ڈاکٹر کی طرف سے ایک طبی امتحان کے لئے / پیش کرنے کے لئے مدعو.

pediculosis کی تشخیص کی تصدیق کی ہے تو، طالب علم کو صرف مشروع علاج کیا گیا ہے کہ طبی کی تصدیق کے ساتھ اسکول کی  

ل کیا جائے گا.رکنیت بحا  

ا آپ بھی احتیاط ینآئٹی یا جوؤں کی دریافت کی صورت میں، اسی طرح کے علاج کا نشانہ بنایا جانا چاہئے کہ، تمام خاندان کے بال جانچ کرن

 چاہتے ہیں کر سکتے ہیں.

.آپ کے تعاون کے لئے شکریہ اور نیک تمنائیں  

 

 

 جگہ اور تاریخ __________________

 

 

 ____________________________________Scolasticoایگزیکٹو 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

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____________________________________ 
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