IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA DJETETA

U skladu sa uputama Zavoda za javno zdravstvo HNK i Ministarstva obrazovanja, nauke, kulture i sporta HNK o uslovima, mjerama i načinu pohađanja škole, dajem/o 
IZJAVU

da će moje/naše dijete

IME I PREZIME DJETETA ______________________________________________________________,

RAZRED I ODJELJENJE__________________________________

pohađati online nastavu u Srednjoj medicinskoj školi Mostar, od 7.9.2020. godine, jer (zaokružite jedan ili više razloga zbog kojih želite da dijete pohađa online nastavu):
· dijete ima hroničnu bolest (respiratorne, kardiovaskularne ili maligne bolesti, dijabetes, imunodeficijenciju, veda tjelesna/motorička oštedenja, itd.);
· ukućani s kojima dijete boravi u kući ili osobe s kojima je dijete u kontaktu imaju hronične bolesti (respiratorne, kardiovaskularne ili maligne bolesti, dijabetes, imunodeficijenciju, veda tjelesna/motorička oštećenja);
· jedan od ukućana s kojima dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u kontaktu su u samoizolaciji ili karanteni;
· dijete ima povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja i kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe;
· navedite drugi razlog zbog kojeg Vaše dijete ne može pohađati nastavu u školi: ________



Izjavljujem da sam upoznat/a s uputama Zavoda za javno zdravstvo HNK o dolasku i boravku djeteta u školi. Svojim potpisom pod punom krivičnom odgovornošdu garantujem istinitost podataka u ovoj izjavi.
IME I PREZIME OCA: ___________________________________ POTPIS ___________________

KONTAKT: _________________

IME I PREZIME MAJKE: _________________________________ POTPIS ___________________

KONTAKT: _________________

IME I PREZIME SKRBNIKA: ____________________________________ POTPIS _____________________

(ispuniti samo ako dijete ima skrbnika)

KONTAKT: __________________

U Mostaru, _________________

� Ovu izjavu daju i potpisuju oba roditelja/skrbnika djeteta ili samo jedan roditelj ukoliko je samohrani roditelj.





