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PREDMET: Suglasnost za pohaĎanje nastave učenika od 1. do 4. razreda i izjava da 

ispunjavamo sve uvjete prema preporukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 

Svojim potpisom potvrĎujemo da kao roditelji/staratelji dajemo suglasnost za pohaĎanje 

nastave u OŠ Tina Ujevića, Šibenik od 11. svibnja 2020. god za naše/moje dijete: 

Ime i prezime učenika/ice: ______________________________________________ 

OIB: _______________________________________________________________ 

Razredni odjel: ______ 

Izjavljujemo da ispunjavamo sve uvjete prema preporukama Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo: 

1. Oboje roditelja djeteta (ili staratelji ili samohrani roditelj) smo zaposleni i ne radimo od kuće i dok 

smo na poslu nemamo mogućnost zbrinjavanja djeteta pod nadzorom odrasle osobe te moramo 

dovoditi dijete u školu dok se izvodi nastava u vremenu od 8.00 do 12.00 sati; 

2. Dijete nema COVID-19 i nema simptome te bolesti, nije pod rizikom da je moglo biti zaraženo 

COVID-19 i nije u samoizolaciji; 

3. Dijete nema kroničnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne bolesti, dijabetes, maligne bolesti, 

imunodeficijenciju, nema povišenu tjelesnu temperaturu, veća tjelesna/motorička oštećenja, simptome 

poput kašlja i kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe i prehlade); 

3. Nitko od ukućana s kojima dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu 

nemaju kroničnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti, 

imunodeficijenciju, veća tjelesna/motorička oštećenja); 

4. Nitko od ukućana s kojima dijete boravi ili osobe s kojima je dijete u svakodnevnom kontaktu nisu 

u samoizolaciji ili karanteni i nisu u povećanom riziku zaraze virusom COVID-19; 

5. Dijete će u školu dovoditi/odvoditi sljedeće punoljetne osobe koje ne spadaju u rizičnu skupinu od 

obolijevanja COVID-19 (nisu stariji od 65 godina i nisu kronični bolesnici): 

Ime i prezime: ___________________________      Srodstvo s djetetom: ____________________ 

Ime i prezime: ___________________________      Srodstvo s djetetom: ____________________ 

U Šibeniku, _____. ______ 2020. 

POTPIS MAJKE __________________________________________ 

POTPIS OCA_____________________________________________ 


