SAMPLE LETTER TO PARENT/GUARDIAN (SPANISH) – CHILD FOUND TO HAVE LICE

[SCHOOL DISTRICT LETTERHEAD]

Fecha:

DIRIGIDA A LOS PADRES DE: _________________________________________

Al llevar a cabo el examen sistemático de la escuela, a su niño(a) se le encontró que tiene piojos en la cabeza.  Los piojos son muy comunes entre niños en los Estados Unidos.  El largo del cabello no influye la infestación.  Los piojos no significan un daño mayor para la salud.  Los piojos se propagan por contacto directo con individuos infestados o por medio de contacto indirecto con sus artículos personales tales como los peines, cepillos y sombreros.

Para prevenir la propagación de los piojos en la escuela, esta condición deberá ser tratada de inmediato.  Antes de que su niño(a) pueda regresar a la escuela, usted deberá:

· Tratar a su niño(a) con la medicina apropiada (consulte con su doctor o farmacéutico para los tratamientos recomendados)

· Quitar todos los huevillos (liendres) de los cabellos de su niño(a) con un head lice comb [peine para quitar liendres de la cabeza] que se encuentra disponible en las farmacias.

· Dé consejo a su niño(a) sobre la manera a por la cual el piojo se propaga y, la forma por la cual se puede prevenir los piojos.

Favor de traer su niño(a) a la escuela y ver a la enfermera al llegar, tan pronto como cumpla todas las instrucciones arriba proporcionadas.  Su niño será revisado nuevamente.  Se le harán a usted preguntas sobre los métodos de tratamiento que utilizó.  Su niño(a) será nuevamente admitido cuando la enfermera determine que el tratamiento ha sido concluido satisfactoriamente.

Gracias por su cooperación.

Enfermera de la Escuela: ________________________  Número de teléfono: _________________

…………………………………………………………………………………………………………

Favor de proporcionar la información siguiente para los registros de la escuela.  Deberá traer esta forma con Ud. al regresar su niño(a) a la escuela nuevamente.

_____________________________________
______________________________________

Nombre del niño(a)




Fecha

_____________________________________
______________________________________

Firma del padre o tutor



Nombre del tratamiento o champú que usó

