Raccomandazione n°1

SEGNALAZIONE DI
PEDICULOSI “SOSPETTA”

(istruzioni a cura dello)
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Osservatorio Parassitosi Scolastiche (OPS) di Bari
parassitosi.scolastiche@virgilio.it

Per prevenire una possibile infestazione di pidocchi nella classe frequentata da Vs. figlio/a, vi suggeriamo di procedere
al piu presto ad un accurato controllo dei capelli o delle ciglia allo scopo di limitarne la diffusione nella scuola.
NOTA BENE: una terapia antiparassitaria é richiesta solo in caso di riscontro diretto di insetti o delle loro uova
attraverso un pettine stretto. In tale evenienza la frequenza scolastica € consentita per legge gia dopo il 1° trattamento
antiparassitario compilando una autocertificazione come da modulo allegato o attraverso un certificato del medico
curante solo in caso di recidiva.

Vi raccomando di completare la conoscenza sull’argomento anche leggendo la guida sintetica:
PEDICULOSI SCOLASTICA. TUTTO QUELLO CHE BISOGNA SAPERE
a cura dell’Osservatorio Parassitosi Scolastiche di Bari (OPS) all’indirizzo:
www.gaetanoscanni.it/Educazione_sanitaria

La collaborazione di tutti & indispensabile per risolvere rapidamente il problema.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Parte a cura dei Genitori: da staccare e riconsegnare alla scuola in busta chiusa solo in caso di presenza di uova e/o pidocchi.
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IDONEITA ALLA FREQUENZA SUBORDINATA ALLA ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO INIZIALE

I sottoscritti genitori dell’alunno/a sotto la loro responsabilita dichiarano di
1. aver eseguito il 1° trattamento per la cura della pediculosi in data \ \

2. di aver eseguito un controllo ripetuto della capigliatura con un pettine stretto fino alla completa scomparsa dei
pidocchi, (se inizialmente presenti).

3. di aver iniziato a sfilare con il pettine stretto il maggior numero di lendini (uova del pidocchio) a partire da questa
data e di completarla entro e non oltre sette giorni.

IL RIENTRO A SCUOLA E SUBORDINATO A QUESTE CONDIZIONI DI CUI |
SOTTOSCRITTI GENITORI SI FANNO GARANTI NELL’INTERESSE DEL PROPRIO
FIGLIO E DELLA COLLETTIVITA.

Firma Genitori

Per saperne di piu, consultare il sito dell’Osservatorio Parassitosi Scolastiche all’indirizzo
www.gaetanoscanni.it/Educazione_sanitaria
PEDICULOSI SCOLASTICA. TUTTO QUELLO CHE BISOGNA SAPERE
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