                                           INTESTAZIONE SCUOLA
                                                                                   Ai Genitori di

                                                                          ____________________

   A seguito della segnalazione di casi di pediculosi del capello ( pidocchi ) presso la classe frequentata da Vs. figlio/a, Vi preghiamo di garantire un controllo accurato e periodico dei capelli, al fine di rintracciare in tempo l’eventuale presenza di parassiti o delle loro uova ( lendini ).
  I prodotti che si trovano in farmacia non hanno un’azione preventiva e pertanto dovranno essere utilizzati solo nel caso di infestazione in atto. Qualora riscontraste segni di infestazione o in caso di dubbi, consultare il proprio Medico curante o gli Assistenti Sanitari dei Centri Socio Sanitari ( CSS ).
  Si ricorda che, in caso di infestazione,  la riammissione alla frequenza scolastica potrà avvenire tramite certificato rilasciato dal Medico curante o dal CSS.

    Si allega depliant informativo con alcune indicazioni utili per la prevenzione e il trattamento della pediculosi.

   Confido nella Vs. collaborazione al fine di evitare l’ulteriore diffusione dell’infestazione.

   Distinti saluti.

                                                             Il Dirigente scolastico/Direttore didattico
