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Informationsblatt für die Eltern zu einem aktuellen 

Kopflausbefall in der Schule und Erklärung der Eltern 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
in der Klasse, die Ihr Kind besucht, wurde Kopflausbefall festgestellt. 
 
Bitte untersuchen Sie Ihr Kind noch heute auf Kopfläuse! 
 
Eine sorgfältige Untersuchung ist auch in Ihrem Interesse, denn Eltern ebenso wie Geschwister sind 
noch stärker ansteckungsgefährdet, als die Klassenkameraden. Die gleichzeitige Untersuchung aller 
Kinder ist die einzige Möglichkeit den Kreislauf der gegenseitigen Wiederansteckung zu beenden.  
 
Wenn Sie einen Kopflausbefall feststellen und noch heute angemessen behandeln, kann Ihr Kind 
morgen wieder in die Schule kommen. Bitte untersuchen Sie in dem Fall alle Kontaktpersonen und 
informieren Sie uns!  Ein Attest ist bei Erstbefall nicht erforderlich. Sie können die erfolgte Behandlung 
selbst bescheinigen. Sollten innerhalb von 4 Wochen erneut Kopfläuse bei Ihrem Kind auftreten, bringen 
Sie bitte ein Attest vom Arzt (kostenpflichtig) oder eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes 
(kostenfrei) mit. 
 
 

Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes 
 
Name des Kindes: _____________________________________________________ 
 
Klasse:   _____________________ 
 
[  ] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Läuse oder Nissen gefunden. 
 
[  ] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Läuse/Nissen gefunden und habe den Kopf mit 

 einem laut IfSG empfohlenen und zugelassenen Präparat behandelt. Ich habe auch die 
Kontaktpersonen in meinem Haushalt untersucht und ggfs. behandelt. 

 
[  ] Ich habe Gebrauchsgegenstände von Läusen und Nissen befreit. 
 
[  ] Ich habe Kontaktpersonen, die sich in meinem Haushalt angesteckt haben könnten, informiert. 
 
[  ] Ich versichere, dass ich den Kopf der befallenen Familienmitglieder in den nächsten Tagen und 

Wochen regelmäßig auf Läuse und Nissen untersuche und eine zweite Behandlung nach 8 bis 10 
Tagen durchführe. 

 
Wir bitten Sie, das Formular umgehend ausgefüllt an uns zurückzugeben. 
 
 
__________________  _____________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


