
 

Albert-Schweitzer-Schule 
Grundschule des Kreises Offenbach 

 

Schule mit Gütesiegel für Hochbegabtenförderung 

und Zertifikat „Musikalische Schule“  

 

Neu-Isenburg, den 10.09.2008 
Albert-Schweitzer-Schule  Freiherr-vom-Stein-Str. 2  63263 Neu-Isenburg  
 

 
Eltern-Information 

 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
immer wieder taucht das Problem „Läuse“ auf. Wir bitten Sie dringend, Ihre Kinder regelmäßig zu 
kontrollieren. Beim geringsten Verdacht bitten wir Sie, einen Arzt aufzusuchen. Sie sind nach § 
34, Abs. 5 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet, die Schule sowie alle anderen 
Gemeinschaftseinrichtungen zu informieren. 
 
Personen mit Kopflausbefall dürfen Gemeinschaftseinrichtungen nicht betreten bis nach dem 
Urteil des behandelnden Arztes eine Weiterverbreitung nicht mehr zu befürchten ist. Die 
Klassenlehrer sind gehalten hierauf verstärkt zu achten und Ihr Kind bei Verdacht nach Hause 
schicken. 
 
Bitte geben Sie den unteren Abschnitt binnen 3 Werktagen Ihrem Kind wieder zurück in die 
Schule!  
 
Für Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Kopflaussprechstunde des Kreises Offenbach, 
Werner-Hilpert-Str. 1, 63128 Dietzenbach, Tel.: 06074/8180-1208. 
 
Läuse zu bekommen hat im Übrigen nichts mit der persönlichen Sauberkeit zu tun. Sie können 
sich anstecken wie bei jeder anderen Virus-Erkrankung auch. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
D. Schachtsiek 
-Schulleiterin- 
 
 
 
 
 
----------------------------�-------------------------�--------------------------------�----------------------------------- 
 
Kind: 
Name:                                                             Vorname:                                                              
 

 Ich habe mein Kind gründlich auf Kopfläuse und Nissen untersucht und keine gefunden. 
 

 Ich habe bei meinem Kind Kopfläuse und/oder Nissen gefunden und es bei einem Arzt 
vorgestellt. Ich weiß, dass der Wiederbesuch der Schule erst wieder möglich ist, wenn nach 
ärztlichem Urteil keine Weiterverbreitung der Verlausung  mehr zu befürchten ist. 

 
 
_____________________ _____________________________________ 
Datum  Unterschrift 
 


