. l IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA UCENIKA

CEMNEEOVAG Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ( HZJZ ) i Ministarstva
znanosti i obrazovanja (MZO) o uvjetima, mjerama i nacinu odrZavanja nastave za ucenike od 1. do 4.
razreda dajem/o izjavu da ¢e moje/nase dijete

IME | PREZIME UCENIKA ,RAZRED u
(upisati ime i prezime djeteta ) (upisati razredni odjel)

Osnovnoj $koli MATE LOVRAKA : Matiéna $kola u Kutini, PS Kutinska Slatina, PS Stupovaca

( zaokruziti mjesto ),

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

1. Oboje roditelja (ili staratelja, ili samohrani roditelj) smo zaposleni i ne radimo od kuce, te dok
smo na poslu nemamo mogucénosti za zbrinjavanje djeteta pod nadzorom odrasle osobe;
pa usprkos preporukama HZJZ da djeca ostanu kod kuée moramo dijete dovoditi u Skolu
u vrijeme odrzavanja nastave od 8.00 do 12.00 sati;

2. Dijete ne boluje od COVID-19 i nema simptoma te bolesti, nije pod rizikom da je moglo
biti zarazeno s COVID-19, te nije u samoizolaciji;

3. Dijete nema kronic¢nih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti,
imunodeficijencija, te nema povisenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome

poput kaslja i kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe ili prehlade;

4. Nitko od ukucana ili osoba s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu nema kronicnih
bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijencija)

5. Nitko od ukuéanaiili osoba s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu nije u samoizolaciji
ili karanteni i nije u poveéanom riziku zaraze virusom COVID-19;

6. Dijete ¢e u skolu dovoditi/odvoditi sljedece punoljetne osobe koje ne spadaju u rizi¢nu
skupinu na obolijevanje od COVID-19 ( nisu stariji od 65 godina, nisu kronic¢ni bolesnici ) :

Ime i prezime Srodstvo s djetetom

7. Ukoliko moje dijete tijekom nastave dobije simptome povisene temperature, respiratorne
probleme, kasalj, kratki dah —izjavljujemo da ¢emo u najkracem moguéem roku preuzeti
dijete iz Skole.

Kontakt broj (mobilni telefon ) za primanje
obavijesti .

8. lzjavljujemo da u slucaju bilo kakve promijene u gore navedenim uvjetima necemo
dovoditi dijete u Skolu.



9. Svojim potpisom potvrdujem/o da smo upoznati s uputama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za sprecavanje i suzbijanje epidemije COVID- 19 za predskolske i
osnovnoskolske ustanove i pristajemo na njihovu primjenu, te smo o dolasku, boravku i
odlasku iz Skole s njima upoznali dijete i objasnili kako ih se pridrzavati.

*Ovu izjavu potpisuju oba roditelja djeteta / samo samohrani roditelj / ili skrbnici djeteta.

ime i prezime oca: potpis
ime i prezime majke: potpis
ime i prezime skrbnika: potpis

(ispuniti ako dijete ima skrbnika)

U Kutini, 2020.

* Sukladno Opcoj uredbi o zastiti osobnih podataka davatelj/i ove izjave svojim potpisom daju suglasnost
Osnovnoj Skoli MATE LOVRAKA da prikuplja i obraduje osobne podatke iz ove izjave i koristi ih samo u svrhu
utvrdivanja ispunjavanja uvjeta ucenika za pohadanje nastave u Skoli nakon 11. svibnja 2020. godine.




