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Arkusz informacyjny dla rodziców poświęcony przypadkom wszawicy 
głowowej w placówce 

Szanowni Rodzice,  
w naszej placówce pojawiły się wszy głowowe w bezpośrednim otoczeniu Państwa dziecka. W 
przypadku wykrycia wszawicy głowowej u dziecka lub nastolatka, rodzic lub opiekun jest 
odpowiedzialny za przeprowadzenie niezbędnego leczenia i podjęcie środków kontrolnych. 
Dlatego należy dokładnie przejrzeć dziecko i w razie potrzeby poddać je leczeniu. Ponadto na 
mocy art. 34 ust. 5 ustawy o ochronie przed infekcjami (IfSG) rodzice zobowiązani są do 
informowania instytucji społecznej, do której uczęszcza ich dziecko, o wszelkich 
zaobserwowanych przypadkach wszawicy, nawet po zakończeniu leczenia.  

Państwa współpraca ma ogromne znaczenie w zwalczaniu inwazji wszy 
głowowych! 

Tłumaczenie niniejszego pisma oraz wszelkie istotne informacje na temat 
zarażenia wszawicą głowową dostępne są w różnych językach na stronie 
www.hamburg.de/laeuse 
 

 

Dokładne sprawdzenie głowy swojego dziecka i – w razie konieczności – podjęcie leczenia 
stanowią absolutną podstawę do opanowania problemu! Prosimy o wypełnienie formularza i 
niezwłoczne odesłanie go na nasz adres.  

Dziękujemy!  
Dyrekcja  
 
Prosimy o ucięcie tutaj i oddanie w przedszkolu, w szkole itp. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Oświadczenie rodziców / prawnych opiekunów dziecka:  
 

…………………………………………………........................................................................................ 
 
Klasa / grupa: …………………………………………………………………………………………………………………………………......  
[ ]  Przejrzałem(-am) głowę mojego dziecka i nie znalazłem(-am) wszy ani gnid.  
[ ]  Przejrzałem(-am) głowę mojego dziecka, znalazłem(-am) wszy/gnidy  

i poddałem(-am) głowę leczeniu produktem zalecanym w § 18 IfSG i zgodnym z 
zaleceniami Instytutu Roberta Kocha. Przejrzałem(-am) również osoby w moim 
gospodarstwie domowym mające styczność z dzieckiem i podjąłem(podjęłam) 
stosowne kroki.  

[ ]  Usunąłem(Usunęłam) wszy i gnidy z przedmiotów codziennego użytku  
[ ]  Poinformowałem(-am) osoby w moim gospodarstwie domowym, które miały styczność 

z dzieckiem i mogły zostać zarażone  
[ ]  Zatroszczę się o regularne sprawdzanie głowy zarażonych członków rodziny pod 

kątem wszy i gnid w ciągu następnych kilku dni i tygodni oraz przeprowadzę drugą 
kurację po 8-10 dniach (w zależności od produktu).  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna 

https://www.hamburg.de/laeuse

