OSNOVNA SOLA JURICEVEGA DREJCKA
Cecovje 24, 2390 Ravne na Koroskem
ZORAA SOLA tel. 02/821 52 40, fax: 02/821 52 41

IZJAVA STARSI — VRNITEV V SOLO — ZDRAV OTROK

STARS / SKRBNIK: stanujo¢
, tel. §t.: ,

e-naslov:

V zvezi s prejetim OBVESTILOM z dne 11. 5. 2020 o ponovni vzpostavitvi izvajanja
vzgojnoizobraZevalnega dela v dolofenem deleZu v prostorih OS Jurifevega Drejéka
Ravne na KoroS$kem v Casu izvajanja odrejenih ukrepov zaradi zajezitve in obvladovanja
epidemije SARS-CoV-2 (COVID-19) v zvezi s vkljuditvijo mojega otroka v vzgojno-
izobraZevalni proces v prostorih OS Jurievega Drejéka glede mojega

otroka: , fojene-ga : :
stanuje : _ , ki je kot u¢enec/ucenka v Solskem letu 2019/2020
vkljucen-a v OS Juric¢evega Drejcka, v razred podajam sledeco

I1ZJAVO STARSEV PRED VSTOPOM OTROKA V SOLO

Moj otrok, katerega podatke sem navedel zgoraj:

1. v zadnjih 14-ih dneh NI imel kateregakoli od naslednjih simptomov: povi$ana telesna
temperature, kaSelj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko dihanje (obcutek
pomanjkanja zraka) oz. je bil v tem obdobju zdrav.

2. V zadnjih 14-ih dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-Cov-2
3. Ce se bodo pri mojem otroku pojavil katerikoli od zgoraj nastetih simptomov ali bo
potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu
(najpogosteje druzinski ¢lan), se zavezujem, da bo otrok ostal doma.

V/na: Ime in priimek starS$a/skrbnika:

Dne: Podpis:

Dodatno obvestilo:

Ce vas otrok zboli z zgoraj navedenimi simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri
osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu, naj otrok ostane doma in omeji stike z drugimi
ljudmi. Ce je otrok bolan, za nadaljnja navodila poklicite otrokovega izbranega ali dezurnega
zdravnika. V primeru potrjene okuzbe v druzini ali drugega tesnega stika z okuzZeno osebo
boste nadaljnja navodila prejeli od epidemioloske sluzbe.

Po navodilih NIJZ priporocamo, da otrok omeji stike s starejSimi in osebami s pridruZenimi
kronicnimi boleznimi ali imunskimi pomanjkljivostmi, saj so le ti bolj ogrozeni za tezek potek
bolezni. Druzenje otrok namrec poveca tveganje za okuzbo otroka.

vesna.lujinovic@guest.arnes.si, http://osjd.si



mailto:vesna.lujinovic@guest.arnes.si
http://osjd.si/

M
> ‘*.U‘_ & 5 5 5
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IZJAVA STARSI - OTROK OSTANE DOMA

STARS / SKRBNIK: stanujo¢
, tel. §t.: , e-naslov:

V zvezi s prejetim OBVESTILOM 1z dne 11. 5. 2020 o ponovni vzpostavitvi izvajanja
vzgojnoizobraZevalnega dela v dolo¢enem deleZu v prostorih OS Juri¢evega Drejéka Ravne na
Koroskem v ¢asu izvajanja odrejenih ukrepov zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije SARS-CoV-
2 (COVID-19) v zvezi s vkljuéitvijo mojega otroka v vzgojno-izobraZevalni proces v prostorih OS
Juricevega Drejcka podajam sledeco

1ZJAVO
glede mojega otroka: , fojenega : :
stanujoCega :__ , ki je kot ucenec/u¢enka v Solskem letu 2019/2020
vkljucen-a v OS Juri¢evega Drejcka, v razred

izjavljam, da po svojem vedenju glede na zdravniska sprifevala otroka oziroma zdravniska
spricevala druzinskih ¢lanov oziroma ¢lanov v mojem gospodinjstvu oziroma po posvetu z
izbranim zdravnikom — specialistom pediatrije oz. izbranim osebnim zdravnikom ter na podlagi
doloc¢il Sklepa RSK za pediatrijo z dne 30.04.2020 (Priloga 1) za izkljugitev riziénih skupin u¢encev
iz delovnega/ vzgojno-izobrazevalnega procesa v prostorih VIZ — obkrozite ustrezno:

A) glede na osebno zdravstveno stanje otroka, zgoraj navaden otrok spada v rizi¢no skupino oseb,
zaradi Cesar se ne more v ¢asu trajanja epidemije COVID-19 vkljuciti v

neposredno vzgojno-izobrazevalni proces v prostorih zavoda; prilagam dokaze:

(dokazi po presoji starsa/

skrbnika glede na varovanje posebnih osebnih podatke)

B ) glede na osebno zdravstveno stanje otrokovih druzinskih ¢lanov oziroma ¢lanov v mojem /
otrokovem gospodinjstvu se zgoraj navaden otrok v ¢asu trajanja epidemije COVID-19 ne more
vkljuciti v neposredno vzgojno-izobrazevalni proces v prostorih zavoda, saj bi to pomenilo velik riziko
za rizi¢no osebo v druzini / istem gospodinjstvu; prilagam dokaze:

(dokazi po presoji starsa/ skrbnika glede na varovanje posebnih osebnih podatke)

To izjavo podajam pod materialno in kazensko odgovornostjo za resni¢nost obstoja podatkov, ki po
mojem vedenju pomenijo obstoj navedenih okolis¢in oziroma rizicnega stanja. V primeru podaje
neresnicne izjave sem tudi odgovoren-a za krSitev obveznosti starSa/skrbnika, da otroku zagotovi
moznost izobrazevanja. V primeru sprememb okoli§¢in bom o tem nemudoma obvestil-a OS JD. V
primeru poziva bom pristojnim organizacijam/institucijam v dokaz tej izjavi nemudoma predlozil-a
vso potrebno dokumentacijo s katero razpolagam oziroma se nahaja v osebnem zdravstvenem kartonu
otroka oziroma s katero razpolaga druzinski ¢lan oziroma oseba v gospodinjstvu oziroma je v
njegovem osebnem zdravstvenem kartonu.

V/na: Ime in priimek starSa/skrbnika:

Dne: Podpis:
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