AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       DELLA  DIREZIONE DIDATTICA 

                                                                                               DI  TODI
Liberatoria

Alunno/a................................................................

Noi genitori autorizziamo le insegnanti di nostro/a figlio/a  a contattarci tempestivamente nel modo più opportuno, qualora sospettino che il/la bambino/a abbia i pidocchi.

Ci impegniamo a comunicare alla maestra l'esito della valutazione e a riportare a scuola il/la bambino/a con l'autocertificazione dell'avvenuto trattamento.

Autorizziamo altresì le insegnanti a registrare l'episodio negli atti interni che resteranno a disposizione esclusivamente delle insegnanti e degli operatori sanitari.

Nel caso in cui sia accertato il caso di pediculosi, le insegnanti distribuiranno a tutta la classe la nota informativa, consigliando ai genitori di controllare le teste dei propri figli.

Data___/__/___  
Firma

.........................................

………………………….

Tale autorizzazione si intende senza limiti di tempo, fatto salvo il diritto dei genitori/tutori legali, in qualunque momento di revoca.
