SEGNALAZIONE AI FINI DI UN CONTROLLO SANITARIO

Al genitore dell’allnno/a ........ocov e iininiin e e e e e e e
frequentante 1a Scuola/ISHUHO. .. ... oo vevennvrevvevnirrnrmneenevvennie
classe........oovvvieiiiiiinn 5820,

Si segnala che I'alunno/a ha presentato durante la giornata, un intenso prurito del capo con conseguente grattamento.
Si prega di restituire il presente documento indicando i provvedimenti adottati.

Data........cooevveerninins Il Dirigente scolastico o suo delegato
Jo SOHOSCIIttO. ... vee e e e genitore/tutore dell’alunno........................
Dichiaro:

o Di aver ispezionato il capo di mio figlio/a e di non aver rilevato la presenza di parassiti o
lendini

Oppure

o - Di aver ispezionato il capo di mio figlio/a; di aver rilevato la presenza di parassiti o lendini
e di aver eseguito il trattamento antiparassitario

Oppure

o Di aver accompagnato mio figlio/a dal medico curante il quale non ha rilevato la presenza di
parassiti o lendini

Oppure

o Di aver accompagnato mio figlio/a dal medico curante, che ha rilevato la presenza di parassiti o
lendini e di aver eseguito il trattamento antiparassitario prescrittomi

5 | N Il genitore/tutore
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