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JAGODNIJAK

IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA UCENIKA

Ovu izjavu daju i potpisuju oba roditelja ucenika ili samo jedan roditelj ukoliko je samohrani roditelj ili
skrbnici djeteta.

Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva znanosti i obrazovanja o uvjetima,
mjerama i nadinu odrzavanja nastave za ucenike od 1. do 4. razreda dajem/o izjavu da ¢e moje/nase
dijete

IME | PREZIME UCENIKA , RAZRED

pohadati nastavu u Osnovnoj skoli Jagodnjak od 11. svibnja 2020. godine i da ispunjavam/o sve uvjete:

- oboje smo zaposleni i ne radimo kod kuée te dok smo na poslu nemamo moguénosti za
zbrinjavanje djeteta (samohrani roditelj izjavljuje samo za sebe);

- moje/nase dijete nema kronic¢nih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne
bolesti, imunodeficijencija, veca tjelesna/motoricka ostecenja);

- niti jedan od ukucana s kojima moje/nase dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u
svakodnevnom kontaktu nemaju kronicnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes,
maligne bolesti, imunodeficijencija, vecéa tjelesna/motoricka osteéenja);

- niti jedan od ukucana s kojima moje/nase dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u
svakodnevnom kontaktu nisu u samoizolaciji ili karanteni i nisu u povecanom riziku zaraze
virusom Covid-19;

- moje/nase dijete nema povisenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kaslja i
kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe ili prehlade;

- upoznat/i sam/smo s uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o dolasku djeteta u skolu,
boravku u skoli i odlasku iz Skole i o njima sam/smo upoznali i moje/nase dijete te mu objasnili
kako ih se pridrzavati.

Izjavljujem/o da u slucaju bilo kakve promijene u gore navedenim uvjetima neéemo slati dijete u

Skolu.

DATUM:

IME | PREZIME OCA: POTPIS

IME | PREZIME MAIJKE: POTPIS

IME | PREZIME SKRBNIKA: POTPIS

(ispuniti samo ako dijete ima skrbnika)



