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pJECaL WRIC

IZJAVA RODITELJA ZA POTREBEKORISTENJA USLUGA VRTICA ZA VRIJEME PROVEDBE MJERA COVID-19

Ime i prezime djeteta: Skupina:

Ime i prezime majke:

Poslodavac:

Rad =
Podaci o zaposlenju majke adnovrijeme

Rad od kuce (zaokruziti) DA - NE

Ime i prezime oca:

Poslodavac:

. . Radno vrijeme
Podaci o zaposlenju oca

Rad od kuce (zaokruziti) DA - NE

Jeste li Vi ili Vasi bliski kontakti bili u samoizolaciji

(zaokruziti) DA - NE

Ako je odgovor DA, navesti tko:

Vremenski period boravka u samoizolaciji: OD: DO:
Ime i prezime epidemiologa ili lije¢nika:

Broj telefona:

Imate li odobrenje o napustanju samoizolacije DA - NE

(zaokruziti)

Imate li Vi ili Vasi bliski kontakti (posebice djece) neke od
simptoma respiratorne infekcije (kasalj, kihanje, DA - NE
poviSena tjelesna temperatura, kratak dah...)

Upoznati smo s uputama HZJZ za sprjecavanje i suzbijanje epidemije Covid-19 za ustanove ranog i predskolskog
odgoja i suglasni s njihovom primjenom te uvjetima rada vrti¢a od 4.5.2020. g.

U slu¢aju promjene okolnosti navedenih u ovoj izjavi pravodobno ¢emo obavijestiti odgojitelja djeteta.

U potpunosti preuzimamo odgovornost za svoje postupke u smislu mjera dovodenja i odvodenja djeteta te uvjeta
pohadanija vrtica.

U skladu s uredbom o zastiti osobnih podataka dajemo suglasnost Dje¢jem vrticu Medulin za prikupljanje i obradu
osobnih podataka iz ove izjave samo u svrhu utvrdivanja uvjeta za ukljucivanje djeteta u programe vrtica.

U , datum

Potpis oba roditelja




