
Zur Abgabe in der Kita

Kopflausbehandlung
-

Erklärung eines/r Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich, dass ich mein Kind ………………………………………………………. 

mit einem zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel am ……………………… 

korrekt behandelt habe.

Ich habe dies durch Vorweisen des angebrochenen Mittels inkl. Übergabe einer Kopie des 

Kaufbelegs des Mittels dem Kita-Personal gegenüber belegt.

Ich werde die Behandlung 8 Tage nach Erstbehandlung wiederholen.

………………………………………………………………….

Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten

(Die Kita macht sich eine Kopie dieses Schreibens. Das Original nehmen die 

Erziehungsberechtigten wieder mit und geben es nach der Wiederholungsbehandlung in 

der Kita ab)

Ich habe die Behandlung nach Erstbehandlung wiederholt am: ……………………….

………………………………………………………………….

Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten


