OSNOVNA SKOLA

SKURINJE RIJEKA
Mihaceva draga 13, Rijeka
tel. 511-595, e-mail: skola@os-skurinje-ri.skole.hr

Hrvatski zavod za javno zdravstvo RH preporucuje i poti¢e ostanak kod kuce sve djece
za koju se to moZe osigurati. U slu¢ajevima u kojima to nije moguce, molimo da

potpisete slijedecu Izjavu.
Rijeka, 11. 5. 2020.

(ime i prezime majke/skrbnice) (adresa prebivalista/boravista i broj mobitela)

i :

(ime i prezime oca/skrbnika) (adresa prebivalista/boravista i broj mobitela)
uéeni-ka-ce : (razredni odjel), OS Skurinje Rijeka,

u skladu s Uputama za sprjecavanje 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 u¢enika koji pohadaju razrednu
nastavu — HZJZ i Preporukama za organizaciju razredne nastave - MZO - a dajemo:

1ZJAVU

kojom potvrdujemo da nase dijete nema povisenu temperaturu, da nema kroni¢nih bolesti, da
nema respiratorne simptome poput kaslja i kratkog daha ili je pod rizikom da je moglo biti u
kontaktu s osobama pozitivnim na COVID - 19, odnosno da nije u riziku, da ¢u-¢emo u slucaju
zdravstvenih promjena odmah izvijestiti uéiteljicu, ravnatelja OS Skurinje Rijeka i lije¢nika u
skladu s Uputama, da niti jedan od ukucana s kojima dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u
svakodnevnom kontaktu nemaju kroni¢nih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes,
maligne bolesti, oslabljen imunosustav, veca tjelesna/motoricka ostecenja i sl.) 1 povisenu
temperaturu te da se radi o djetetu s oba ili jednog samohranog roditelja/skrbnika zaposlen-a-
og roditelja/skrbnika koji ne mo-gu-ze raditi od kuce.

Ugenik ¢ée dolaziti i odlaziti iz Skole u pratnji (ime i prezime) ili
(ime i prezime) koj-a-i ne boluje niti ima simptome bolesti
COVID - 19 i nije u pove¢anom riziku od nastanka bolesti COVID — 19.

- Uc€eni-k-ca ¢e pohadati: a) Redovnu nastavu
b) ProduZzeni boravak

- Potrebno osigurati prehranu u Skoli: a) Marenda
b) Rucak
¢) Uzina



U skladu s Opéom uredbom o zatiti podataka dajemo suglasnost OS Skurinje Rijeka za
prikupljanje i obradu osobnih podataka iz ove Izjave samo u svrhu utvrdivanja uvjeta za
uklju¢ivanje u€enika u razrednu nastavu.

Ukoliko dijete za vrijeme nastave dobije simptome koji bi mogli upuéivati na COVID — 19,
izjavljujemo da ¢emo u najkra¢em vremenu preuzeti dijete i da smo upoznati s Uputama HZJZ
u cijelosti i suglasni s njihovom primjenom te ju-oboje potpisujem-o.

U iznimnim i opravdanim situacijama (nemogucnost potpisivanja Izjave drugog
roditelja/skrbnika zbog nedostupnosti iz opravdanih razloga) potpisuje se samo jedan
roditelj/skrbnik.

Vlastoruc¢ni potpis majke/skrbnice: Vlastoruc¢ni potpis oca/skrbnika:




