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I Z J A V A
pedagoška godina 2020./2021 .


Kojom ja, _______________________, OIB: _________________ roditelj/skrbnik

mlt. djeteta ____________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću

               
 izjavljujem sljedeće;

· da sam upoznat/a  sa Uputama za sprječavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za   
ustanove ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja u kojima je osigurana mogućnost  zbrinjavanja djece rane i predškolske dobi odnosno u  DV Pula i da sam pročitao/la upute i Protokol vrtića 

· da neću dovoditi dijete u vrtić ako ono ima povišenu tjelesnu temperaturu ( iznad 37.2, mjereno ispod pazuha )    
· respiratorne simptome poput kašlja i kratkog daha ili koje je pod rizikom da je moglo     
biti u kontaktu s osobama pozitivnim na COVID-19 (primjerice u kućanstvu ili iz   
nekog drugog izvora zaraze) ili pod sumnjom da bi moglo biti zaraženo   
korona virusom. 

· Obvezujem se  da ću obavijestiti vrtić o događajima u kućanstvu u kojem dijete živi u slijedećim slučajevima: netko od ukućana je u samoizolaciji, netko od ukućana zaražen ili   je hospitaliziran.


Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost ove izjave.



                                                                                                       _______________________
								Čitljiv potpis roditelja 
                                                           
Pula,_________ 2020.
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UPITNIK ZA RODITELJE 

IME I PREZIME DJETETA __________________________________________________________

1. SKUPINA I OBJEKT ________________________________________________________


2. POSLODAVAC, RADNO MJESTO, RADNO VRIJEME RODITELJA?

MAJKA: ___________________________________________

OTAC: ____________________________________________


3. JESTE LI VI ILI NETKO IZ VAŠE OBITELJI BILI U SAMOIZOLACIJI?   

               
                                   DA     NE

4. DATUM TRAJANJA SAMOIZOLACIJE:                 

OD __________ DO __________
IMATE LI ODOBRENJE LIJEČNIKA ILI EPIDEMIOLOGA O POVRATKU NA POSAO?        DA     NE
5. IMATE LI VI ILI VAŠI BLISKI KONTAKT (POSEBICE DIJETE) SIMPTOME RESPIRATORNE INFEKCIJE

(kašalj, kihanje, povišena tjelesna temperature, kratak dah)?                                      DA     NE       

6. VRIJEME DOVOĐENJA DJETETA U VRTIĆ BITI ĆE OD  ____________________, 

7. VRIJEME ODVOĐENJA DJETETA IZ VRTIĆA BITI ĆE 

  ____________________

Upitnik ispunio (Ime i prezime roditelja)  ___________________________________________ 
Mobitel roditelja  ____________________________________________________________											                                                                                     
         	e-mail roditelja 
          …………………………………………………….

                                                                                                                                   Potpis 
                                                                                                                         …………………………………..
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