DJECJI VRTIC KOCKICA LIPIK
SLAVONSKA 40
34551 LIPIK
kontakt telefon 034/421-352; 034/314-371; 098/953-6183
e-mail: kockica.djecji.vrtic.lipik@po.t-com.hr

IZJAVA
u Lipiku, 2020.
Ja, , otac / majka / skrbnik
(upiSite vase ime i prezime) (prekrizite nepotrebno)
polaznika/polaznice ,
(upisite ime i prezime djeteta) (upisite naziv odgojne skupine)

izjavljujem za gore navedeno dijete:

(upisite vrti¢ — centralni ili podrucni)

Moje dijete nema poviSenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kaslja 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 zaraZzena/zarazena s COVID-19 te
mu/joj nije odredena samoizolacija.

Roditelji/skrbnici djeteta, kao i ostali ¢lanovi naseg kuéanstva, nemaju povisenu tjelesnu
temperaturu, respiratorne simptome poput kaslja 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 zaraZzena/zarazena s COVID-19 niti im je odredena samoizolacija.

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

......

dvije osobe):

(ime i prezime, srodstvo)

Svojom potpisom potvrdujem da sam u cjelini upoznat/upoznata s Uputama za spre€avanje i
suzbijanje COVID-19 za ustanove i predskolskog odgoja i obrazovanja te osnovnoskolske
ustanove u kojima je osigurana mogucénost zbrinjavanja djece rane i predskolske dobi te
ucenika koji pohadaju razrednu nastavu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od 29.
tavnja2020.
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(potpis roditelja/skrbnika)



