
 
 
 
 
 
Dear Parent/Guardian, 
 
 
Your child, ___________________________ ,  appears to have ringworm on his/her ____________________________.   
 
This needs to be treated with an over‐the‐counter  medication, Tinactin, which can be purchased at any 
pharmacy. 
 
This needs to be treated before he/she returns to school, and should be covered with a band‐aid, until gone, 
while at school. 
 
            Thank you! 
 
 
 
 
            School Nurse 
 
 
 
 
 
Estimados Padres,  
 
 
Tal parece que su hijo (a), __________________________________, tiene tiñ en su  ___________________________________.   
 
Esta condición en la piel necesita ser tratada con una pomada (la cual no necesita ser tratada receta médica) 
llamada Tinactin. 
 
Necesita ponerle esta pomada antes de que su hijo(a) regrese a la escuela, necesita cubrirse la piel con un 
curita hasta que desaparesca mientras está en la escuela. 
 
              Gracias! 
 
 
 
 
 
                 Enfermera de la Escuela   
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