REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA/GRAD SPLIT
OSNOVNA SKOLA SPINUT

KLASA:

URBROJ:

Mjesto i datum:

1ZJAVA

Kojom ja iz , ulica 1 kuéni broj

, roditelj/skrbnik ucenika razreda

Osnovne $kole Spinut, svojim potpisom potvrdujem:

da ¢u mom djetetu mjeriti temperaturu svakodnevno prije polaska u §kolu,

da ¢u moje dijete ostaviti kod kuée u slu¢aju da ima povisenu temperaturu, respiratorne
simptome poput kaslja i kratkog daha ili koje je pod rizikom da je moglo biti u kontaktu s
osobama pozitivnim na COVID-19 (primjerice u kuéanstvu ili u ustanovi) ili su pod sumnjom
da bi mogli biti zarazena s COVID-19,

da ¢u u najkrac¢em roku do¢i po svoje dijete u $kolu u slu¢aju poziva ucitelja i u sumnju da kod
mog djeteta postoje simptomi DOVID-19,

da necu slati u skolu moje dijete ukoliko ima znakove drugih zaraznih bolesti,

da ¢u svakodnevno poticati moje dijete da ne dodiruje lice, usta, nos, o¢i te da redovito i pravilno
pere ruke prije ulaska u ucionicu, prije i nakon konzumiranja hrane, nakon koriStenja toaleta i
uvijek kada ruke izgledaju prljavo.

Takoder izjavljujem:

da smo oboje roditelja zaposleni te da ne postoji druga moguénost zbrinjavanja naseg djeteta,
da sam u cjelini upoznat/upoznata s Uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Republike
Hrvatske za sprje¢avanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za ustanove radnog predskolskog
odgoja 1 obrazovanja te osnovnoskolske ustanove u kojima je osigurana moguénost
zbrinjavanja djece rane i predskolske dobi te u¢enika koji pohadaju razrednu nastavu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo.

, 2020. godine.

/ potpis roditelja /



