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Prot. n.2803/C27






Sassocorvaro, 12/05/2014
COMUNICAZIONE N. 365_





               Ai sigg. Genitori degli

Alunni di Scuola Infanzia di Caprazzino
E p.c.


  Al Personale Docente e ATA

Oggetto: Pediculosi del capo – Infestazione da pidocchi


A causa del verificarsi di ripetuti casi di pediculosi (infestazione da pidocchi), malgrado i ripetuti avvisi ai genitori, si ricorda che:

· la profilassi più efficace consiste nel controllare quotidianamente il capo de propri figli;

· nel caso di presenza di pidocchi procedere urgentemente al trattamento farmaceutico specifico, esteso a tutti i componenti  del nucleo familiare;

· la pediculosi è compresa nell’elenco delle malattie infettive-diffuse soggette ad obbligo di denuncia da parte del medico curante;

· la riammissione a scuola è consentita previa esibizione del certificato medico rilasciato dall’ufficio di Sanità Pubblica (Ufficio d’Igiene o Distretti Sanitari del territorio).

Nel ribadire l’importanza di un curato  “controllo” quotidiano da parte dei familiari, si fa presente che, in caso di dubbio, i genitori devono rivolgersi al proprio medico curante o agli Uffici di Sanità Pubblica e che è del tutto inutile la disinfestazione degli edifici scolastici.









      Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Anna Maria Marinai)

DA STACCARE E RESTITUIRE AGLI INSEGNANTI ENTRO Mercoledi 14 maggio 2014
_l _ sottoscritt_ ____________________________________________________ genitore dell’alunn_ ________________________________ frequentante la scuola dell’Infanzia di Caprazzino  dichiara di aver preso visione della  nota riguardante la “Pediculosi del capo”

______________________  


____________________________________

            (data)






(firma) 
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