oMIS, 2020.

la, , otac/majka/skrbnik djeteta koji pohada
(ime i prezime) (ime i prezime djeteta)

djecji vrti¢ Omis, odjeljenje

(naziv vrti¢a- program)
izjavljujem da za gore navedeno dijete:

1. Moje dijete ne boluje od COVID-19 i da nema simptoma te bolesti /povisena tjelesna

temperatura, respiratorni problemi, kasalj, kratki dah, ili nije pod rizikom da je moglo biti
zarazeno s COVID-19, te nije u samoizolaciji/

DanO Ne O

2. Nitko u nasem kucanstvu, ili nasoj obitelji ne boluje od COVID-19 i da nema simptoma te
bolesti / povisena tjelesna temperatura, respiratorni problemi, kasalj, kratki dah, ili nije pod
rizikom da je moglo biti zarazeno s COVID-19, te nije u samoizolaciji/
DanO Ne O

3. Svojim potpisom potvrdujem da su oba roditelja djeteta zaposlena. Nismo u mogucnosti

dijete ostaviti kod kuée pod nadzorom odrasle osobe i, usprkos preporukama HZJZ da djeca
ostanu kod kuée, moramo ga/ju dovoditi u vrtic.

......

Ime i prezime Srodstvo s djetetom

5. Ukoliko moje dijete za vrijeme boravka u vrti¢u dobije simptome koji bi mogli upucivati na
COVID-19 /povisena tjelesna temperatura, respiratorni problemi, kasalj, kratki dah/,
izjavljujem da ¢u u najkracem moguéem roku preuzeti moje dijete, te da me se
kontaktira na mobilni telefon broj:

6. Svojim potpisom potvrdujem da sam procitao/la upute HZJZ 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 Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo od 29. travnja 2020. godine, objavljene na web stranici vrti¢a, da sam upoznat/a s
njihovim sadrZajem i pristajem na njihovu primjenu.

( potpis roditelja )



