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_____________________________ ALLEGATO A ____________________________________









Ai Genitori di 









_________________________


Si informa che, su segnalazione degli insegnanti, suo/a figlio/a potrebbe essere affetto da pediculosi del capo.


Si consiglia di sottoporlo/a a visita medica presso il medico curante, per la conferma e la eventuale prescrizione del trattamento.


Poichè un corretto trattamento riduce molto il rischio di trasmissione, l’alunno/a può  frequentare la classe/sezione dopo aver iniziato l’idoneo trattamento.


Si raccomanda di seguire scrupolosamente le indicazioni sulla pediculosi suggerite dal medico pediatra. 


Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.

Palermo, ______________





                                                                 Il Dirigente Scolastico







     Prof. Giusto Catania






      Firma autografa omessa ai sensi 








 dell’art. 3, comma 2,  del D.L.vo n°39/1993





