Bestatigung des Behandlungserfolges nach Lausbefall

Name der Schidilerin / des Schiilers

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten
(nicht bei volljahrigen Schilerinnen und Schilern)

Die Behandlung gegen den Lausebefall wurde sachgerecht und mit Erfolg durchgefuhrt.
Mir/Uns ist bekannt, dass 9 bis 10 Tage nach der ersten Behandlung eine Nachkontrolle und

Wiederholungsbehandlung durchgefihrt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
bzw. der volljahrigen Schulerin / des volljahrigen Schiilers

Bestatigung des Behandlungserfolges nach Lausbefall

Name der Schiilerin / des Schiilers

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten
(nicht bei volljahrigen Schilerinnen und Schiilern)

Die Behandlung gegen den Lausebefall wurde sachgerecht und mit Erfolg durchgefiihrt.
Mir/lUns ist bekannt, dass 9 bis 10 Tage nach der ersten Behandlung eine Nachkontrolle und

Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
bzw. der volljghrigen Schiilerin / des volljahrigen Schilers

Bestatigung des Behandlungserfolges nach Lausbefall

Name der Schiulerin / des Schilers

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten
(nicht bei volljahrigen Schilerinnen und Schiilern)

Die Behandlung gegen den L&ausebefall wurde sachgerecht und mit Erfolg durchgefihrt.

Mir/lUns ist bekannt, dass 9 bis 10 Tage nach der ersten Behandlung eine Nachkontrolle und

Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
bzw. der volljghrigen Schulerin / des volljahrigen Schulers

Bestatigung des Behandlungserfolges nach Lausbefall

Name der Schiilerin / des Schlers

Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten
(nicht bei volljahrigen Schilerinnen und Schiilern)

Die Behandlung gegen den Lausebefall wurde sachgerecht und mit Erfolg durchgefihrt.
Mir/Uns ist bekannt, dass 9 bis 10 Tage nach der ersten Behandlung eine Nachkontrolle und

Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
bzw. der volljghrigen Schillerin / des volljghrigen Schlers

Bestéatigung des Behandlungserfolges nach Lausbefall durch die Sorgeberechtigten bzw.

Best.-Nr. 506 57 / 39-10i -
volljghrige Schulerinnen und Schiiler
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