MODELLO C1
BUSTA CHIUSA

Ai Genitori dell’alunno

_________________________
A seguito della segnalazione di casi di pediculosi del capo presso la classe frequentata da vostro figlio/a vi invitiamo ad effettuare un controllo accurato e periodico dei capelli dell’alunno/a, al fine di evidenziare l’eventuale presenza di parassiti e/o lendini.

In caso di dubbio si raccomanda di consultare il proprio medico curante. 

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti
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