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Na temelju Zaključka o mjerama za pokretanje gospodarskih i drugih djelatnosti i aktivnosti u uvjetima proglašene epidemije bolesti COVID–19  Vlade Republike Hrvatske od 23. travnja 2020. godine te Preporukama Ministarstva znanosti i obrazovanja za organizaciju rada u razrednoj nastavi i uputama za vrednovanje i ocjenjivanje u mješovitom modelu nastave, a prije uključivanja učenika u razrednu nastavu od 11. svibnja 2020. u  Osnovnoj školi Grigora Viteza





Osnovna škola Grigora Viteza, Kruge 46, Zagreb

U Zagrebu,  ________________2020.


Ja, ___________________________________________, otac / majka / skrbnik 
                        (upišite vaše ime i prezime)                                                                (prekrižite nepotrebno)

_____________________________ učenika/ce ___________________ razreda
               (upišite ime i prezime djeteta)                                              (upišite razred i razredni odjel)

_______________________________________ iz Zagreba, izjavljujem za gore navedeno dijete:
                              (upišite naziv škole)
	

1. [bookmark: _GoBack]Moje dijete nema povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja i kratkog daha, nije pod rizikom da je mogao/mogla biti u kontaktu s osobama pozitivnim na COVID-19 niti je pod sumnjom da bi mogao/mogla biti zaražen/zaražena s COVID-19 te mu/joj nije određena samoizolacija. 
	
	
	
	

	2. Roditelji/skrbnici djeteta, kao i ostali članovi našeg kućanstva, nemaju povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja i kratkog daha, nisu pod rizikom da su mogli biti u kontaktu s osobama pozitivnim na COVID-19, nisu pod sumnjom da bi mogli biti zaraženi s COVID-19 niti im je određena samoizolacija.
	
	
	
	


3. Oba roditelja/skrbnici djeteta zaposleni su te ne postoji druga mogućnost zbrinjavanja djeteta.

4. Moje dijete će u školu i / ili iz škole dovoditi i/ili odvoditi sljedeće osobe (molimo navesti najviše dvije osobe):

____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
                                      (ime i prezime, srodstvo)

5. Svojim potpisom potvrđujem da sam u cjelini upoznat/upoznata s Uputama za sprečavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za ustanove ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja te osnovnoškolske ustanove u kojima je osigurana mogućnost zbrinjavanja djece rane i predškolske dobi te učenika koji pohađaju razrednu nastavu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od 29. travnja 2020. 

     ____________________
         (potpis roditelja/skrbnika)
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