REPUBLIKA HRVATSKA
BJELOVARSKO-BILOGORSKA
ZUPANIJA
OPCINA VELIKO TROJSTVO
OSNOVNA SKOLA VELIKO TROJSTVO

Veliko Trojstvo,

IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA

Izjavljujem da moje dijete )

ucenik/ucenica

razreda (napisati naziv Skole)

HOCE/ NECE  POLAZITI NASTAVU u izvanrednim uvjetima izazvanim pandemijom

CoVID 19

Nadalje izjavljujem da moje dijete  NE BOLUJE / BOLUIJE od respiratornih bolesti,
dijabetisa, malignih bolesti i sl., te da u svojem kucanstvu u kojem stanuje NEMA / IMA
¢lanove obitelji, koji pripadaju rizicnoj skupini ( respiratorne bolesti, dijabetis, maligne

bolesti, zivotna dob 65 godina | vise).
Takoder izjavljujem da: (zaokruzZiti)

- A) suoba roditelja obvezna svaki dan odlaziti na posao, te da dijete nema s kime
ostati kod kuce
- B) jedan od roditelja je uvijek kod kuce

- C) snalazimo se na drugim moguci nacin

Potpis roditelja/skrbnika

OSNOVNA SKOLA VELIKO TROJSTVO:; Brace Radi¢ 49, 43226 Veliko Trojstvo;
OIB: 01290694683; MB: 03308391; IBAN: HR7323400091110694602 ; \s 043/885-006;
%2043/885-905; [ ¥ ured@os-veliko-trojstvo.skole.hr; & os-veliko-trojstvo.skole.hr ;
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