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Elternorientierung über Kopfläuse an unserer Schule 
 
Liebe Eltern 
 
In einer Klasse an unserer Schule wurden Kopfläuse bzw. Nissen festgestellt. Aus diesem 
Grund ist eine Kontrolle in regelmässigen Abständen für alle Kinder bzw. Behandlung für 
Kinder mit Kopfläusen dringend notwendig. Im Merkblatt „Behandlung von Kopfläusen“ 
finden Sie die nötigen Informationen dazu. Bei Fragen oder Unklarheiten dürfen Sie sich 
gerne an unsere Kopflaus-Fachperson, Frau Manuela Cariola, wenden (Tel. 062 398 10 91) 
oder orientieren Sie sich auf der Seite www.lausinfo.ch. Ziel der Behandlung ist, alle 
Kopfläuse und Nissen zu entfernen. 
 
Bitte kontrollieren Sie bei Ihrem Kind, ob es Kopfläuse oder Nissen aufweist. Wenn Sie 
Kopfläuse oder Nissen feststellen, wenden Sie sich bitte umgehend an eine Apotheke, 
besorgen sich die nötigen Behandlungsprodukte und führen die Behandlung aus. 
 
Da eine allfällige nächste Kopfläusegeneration erst nach einigen Tagen schlüpft, ist es 
wichtig, nach ca. 12-14 Tagen eine zweite Untersuchung vorzunehmen. Sollte zu diesem 
Zeitpunkt ein Befall bei Ihrem Kind zu erkennen sein, informieren Sie umgehend die 
Klassenlehrperson und wird Ihr Kind krankheitsbedingt für zwei Tage vom Unterricht 
dispensiert. Nur so kann ein erneuter Ausbruch mit Kopfläusen an der Schule verhindert 
werden. 
 
Wir bitten Sie, den untenstehenden Talon auszufüllen und in den nächsten 5 Tagen der 
Klassenlehrperson zurückzugeben. Für Ihr Verständnis und Ihre Mithilfe danken wir Ihnen 
bestens. 
 
 

Freundliche Grüsse 
 
Team Schule Härkingen 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bestätigung 
 
Ich bestätige, dass 
 

o wir bei unserem Kind keine Kopfläuse oder Nissen feststellen konnten. 

o wir haben Frau Cariola kontaktiert und um Hilfe angefragt. 

o wir in unserer Familie eine Behandlung mit dem Produkt ____________  vornehmen. 

(Nur bei aktuellem Kopflaus-Befall Punkt 3 ausfüllen!) 

 
Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________ 
 
Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________________________ 

Kopflaus-Befall immer melden! 


