
 

Declarație de consimțământ a reprezentanților legali  
Îndepărtarea căpușelor 
 
Din punct de vedere medical, este importantă îndepărtarea căpușelor cât mai aproape de 

momentul mușcăturii de căpușă. În principiu, asistența este furnizată în mod sigur. 

În cazul în care descoperim o căpușă pe copilul dumneavoastră în timp ce se află la școală, 

respectiv la evenimente școlare sau în excursii cu clasa, vom începe imediat procedura de 

îndepărtare. În cazul în care a fost îndepărtată o căpușă, vă informăm despre acest lucru. 

Personalul didactic este autorizat pentru îndepărtarea căpușelor, însă nu poate fi obligat să 

facă acest lucru. Procedura corespunzătoare pentru îndepărtarea căpușelor trebuie 

convenită cu școala. 

În cazul în care survin răni la îndepărtarea unei căpușe de către personalul didactic, copilul 

dumneavoastră este asigurat de Unfallkasse Sachsen (Casa de asigurări în caz de 

accidente Sachsen). 

Avem nevoie de consimțământul dumneavoastră pentru a putea îndepărta o căpușă de pe 

copilul dumneavoastră. 

Sunt/suntem de acord cu îndepărtarea căpușei de către personalul didactic:  

 da                        nu 

Este convenită următoarea procedură în cazul unei mușcături de căpușă: 

 este posibilă îndepărtarea acesteia de către personalul didactic, în cazul în care există 

consimțământul părinților în prealabil       
 

 informarea imediată a reprezentanților legali    
 

 prezentarea la medic 
 

 Convenții suplimentare: 
 
 
 

 

 
 

Vă rugăm să urmăriți, inclusiv după îndepărtarea căpușei, dacă la copilul dumneavoastră pot 

fi observate următoarele reacții:   

‒ inflamație la locul mușcăturii  

‒ pete roșii inflamate pe corp  

‒ simptome generale de boală  

Dacă apar astfel de reacții, vă rugăm să mergeți cu copilul la un medic. 
 

 

 

  

_______________________________ intrare pentru: 
Numele elevului/elevei     

       

 
__________________________________        ___________________________________ 
Localitatea, data     Localitatea, data 
 
 

__________________________________ ___________________________________ 
Semnătura reprezentanților legali    Directorul instituției/diriginte/cadru didactic 


