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Grundschule Marbach 
Oberfelder Weg 14 � 36100 Petersberg 

Tel.: 0661-653 21 
Fax: 0661-962 50 92 

E-Mail: Schulleitung.7285@schule.landkreis-fulda.de 
 

Marbach, den     
Sehr geehrte Eltern, 

 

leider muss ich Sie davon in Kenntnis setzen, dass in unserer Schule Kopflausbefall 

aufgetreten ist. Bitte kontrollieren Sie Ihr Kind auf möglichen Befall und wenden Sie sich bei 

weiteren Fragen an Ihren Hausarzt. Sollten Sie bei Ihrem Kind Läuse feststellen, teilen Sie 

dies bitte der Klassenlehrerin mit, damit wir einen Überblick über das Ausmaß der 

Verbreitung erhalten. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Elke Böhm-Schulz; Schulleiterin 

�-----�-----�Rückgabe bis _______________ an die Klassenlehrerin �-----�----� 
         spätestens nach 3 Tagen 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name/Anschrift 

An die Grundschule Marbach 
Oberfelder Weg 14 
36100 Petersberg-Marbach 
 

 
Erklärung der Eltern/Sorgeberechtigen 

 

 

des Kindes  ___________________________________________________________, Kl. ________ 

 

 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 insektenabtötenden Mittel wie vorgeschrieben behandelt.  

Ich versichere, dass ich nach 8 – 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen 

werde.  

Ich habe die im Informationsblatt* genannten Gegenstände in unserer Wohnung 

entlaust. 

* Dieses Informationsblatt erhielten Sie bei der Ei nschulung bzw. bei der 

Schulanmeldung Ihres Kindes. 
 

 

Marbach, den ________________  _____________________________________________ 

      Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten 


