"Il diario del pidocchio”

Alunna/o nata/o/a il nazionalita
Indirizzo citta telefono
Scuola classe sez.
nome del genitore o tutore
DATA ESITO SE ESITO = NO NOME E FORMULA DATA 1° HA DATA 2° FIRMA DEL GENITORE PER
. APPLICAZIONE | EFFETTUATO | APPLICAZIONE AUTOCERTIFICAZIONE
gg:‘lTIRA;JAF::](: CONTROLLO FIRMA DEL GENITORE PER DEL SECA)_?_CO)TTO RIMOZIONE DELL'AVVENUTO TRATTAMENTO
LE NO-ASSENZA DI AUTOCERTIFICAZIONE Mg’;’t’é‘—e
 PINOCCHE DELL'AVVENUTO CONTROLLO Lt > (DOPO 7
s (EX. SHAMPOO, CREME, GIORNI DALLA
— MOUSSE, ECC) PRIMA)

SI=PRESENZA DI
PIDOCCHI

SE ESITO = SI
CONTINUARE
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