
 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Familienzentrum St. Quirin 
Kath. Kindertageseinrichtung St. Quirin 
Münsterplatz 16 

41460 Neuss 

Telefon 02131/25244 

Fax 02131/1244789 

E-Mail: Familienzentrum@st-quirinus-neuss.de 

www.kita-quirin.de 

 
 
 
 
 
 
 
Im Interesse aller Familien bitten wir Sie um diese Genehmigung: 
 
 
Hiermit geben wir den Mitarbeitern der Kindertageseinrichtung die Genehmigung, dass 
bei Meldung von Läusen auch bei unserem Kind nachgesehen werden darf, ob ein 
Läusebefall vorliegt. 
 
 
 
 
 
 Neuss, den …………………………………………………………………………………… 

    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 

  


