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Hrvatski zavod za javno zdravstvo preporucuje i potic¢e ostanak kod kuée sve djece za koju se to mozZe osigurati.

U slucajevima u kojima to nije moguce, molimo da potpisete sljedecu izjavu.

IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA UCENIKA

Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva znanosti i obrazovanja o uvjetima, mjerama

i na¢inu 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 ,,Vladimir Gortan“ od 11. svibnja 2020. godine i da ispunjavam/o sve uvjete:

10.

Moje dijete ne boluje niti ima simptome bolesti COVID-19, nema poviSenu tjelesnu temperaturu, nema respiratornih
problema niti simptoma drugih bolesti poput gripe ili prehlade.

Clanovi obitelji s kojima ucenik Zivi u zajednickom kucanstvu ni drugi ¢lanovi obitelji s kojima je ucenik u povremenom
ili stalnom kontaktu ne boluju niti imaju simptome bolesti COVID-19 i nisu u samoizolaciji. Takoder, niti jedan od
clanova obitelji s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu nemaju kronicne bolesti (respiratorne, kardiovaskularne,
dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijencija, veca tjelesna/motoricka ostecenja) ili su starije Zivotne dobi (65 i vise
godina).

Svojim potpisom potvrdujem da su oba roditelja zaposlena ili u slu¢ajevima gdje dijete Zivi s jednim roditeljem da je
roditelj zaposlen, te da ne postoji mogucnost da se dijete ostavi kod kuce pod nadzorom odrasle osobe.

Ucenik ce pohadati razrednu nastavu i produZeni boravak. (produZeni boravak podcrtavanjem oznacavaju samo
roditelji ucenika koji su pohadali produZeni boravak). Ucenici ce biti rasporedeni u grupe prema skolskom uzrastu
neovisno o razrednom odjelu koji pohadaju, a prema danim Uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Ucenik ce u skolsku ustanovu dolaziti i odlaziti u pratnji (ime i prezime) ili
(ime i prezime) koja/i ne boluje niti ima simptome bolesti COVID-19 i nije u
poveéanom riziku od nastanka bolesti COVID-19.

Upoznati smo s Uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za sprje¢avanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za
ustanove ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja te osnovnoskolske ustanove u kojima je osigurana mogucnost
zbrinjavanja djece rane i predskolske dobi te ucenika koji pohadaju razrednu nastavu u cjelini i suglasni s njihovom
primjenom.

U sluc¢aju promjene okolnosti navedenih u ovoj Izjavi pravodobno éemo izvijestiti razrednicu, odnosno ravnateljicu i
postupiti u skladu s Uputama iz tocke 6. ove Izjave kao i drugim obvezujucim uputama i propisima.

Izjavljujem/o da u slucaju bilo kakve promijene u gore navedenim uvjetima ne¢emo slati dijete u Skolu.

Svojim potpisom pod punom krivicnom odgovornoscéu jamcim/o istinitost podataka u ovoj izjavi.

Sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka davatelj/i ove izjave svojim potpisom daju suglasnost Osnovnoj skoli
»Vladimir Gortan” da prikuplja i obraduje osobne podatke iz ove izjave i koristi ih samo u svrhu utvrdivanja
ispunjavanja uvjeta ucenika za pohadanje nastave u skoli od 11. svibnja 2020. godine.

U Rijeci,......... svibnja 2020. godine

Viastorucni potpisi: (majka) (otac)

Viastorucni potpisi: (skrbnik)

U slucaju postojanja skrbnika upisuje se te potpisuje on/a. U iznimnim i opravdanim situacijama (nemogucénost
davanja izjave drugog roditelja zbog nedostupnosti iz opravdanih razloga) potpisuje se samo jedan roditelj.



