OSNOVNA ŠKOLA MAJSTORA RADOVANA
ULICA DR. FRANJE TUĐMANA 12
21220 TROGIR



IZJAVA

Ovom izjavom potvrđujem da ja __________________________________________, 
						IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA
i moje dijete ________________________________________, učenik/ca ______ razreda OŠ 
				IME I PREZIME DJETETA
Majstora Radovana, Trogir:
· nemamo kroničnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti, imunodeficijenciju, većih tjelesnih/motoričkih oštećenja)
· nemamo simptome i bolesti, odnosno nismo u riziku
· oba roditelja su zaposlena
· upoznati smo Uputama HZJZ-a u cjelini

Vlastoručni potpis:
___________________

Trogir, 4. svibnja 2020.
