
 

IZJAVA RODITELJA 

 

Ovom izjavom mi roditelji djeteta ____________________________ (ime i prezime djeteta) 

MAJKA: _______________________ (ime i prezime) zaposlena u ___________________ i 

OTAC: ________________________ (ime i prezime) zaposlen u _____________________ 

pod punom odgovornošću izjavljujemo: 

1.MOJE DIJETE NE BOLUJE OD COVID-19 i nema simptoma te bolesti (povišenu tjelesnu 

temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja ili kihanja te kratkog daha) i nije pod rizikom 

da bi moglo biti zaraženo s COVID 19 te nije u samoizalociji .   

DA      NE 

2. Nitko u našem kućanstvu ili  našoj obitelji ne boluje od  COVID-19 i nema simptoma te 

bolesti (povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja ili kihanja te kratkog 

daha) i nije pod rizikom da bi moglo biti zaraženo s COVID 19 te nije u samoizalociji                          

DA      NE 

3. Svojim potpisom potvrđujemo da su oba roditelja zaposlena te da nam nije omogućen rad od 

kuće, korištenje godišnjeg odmora, rad u smjenama ili neka druga opcija te nemamo mogućnost 

zbrinjavanja djeteta na neki drugi način i usprkos preporukama HZJZ da djeca ostanu kod kuće, 

moramo ga/ju dovoditi u vrtić.  

4. Moje dijete će u vrtić i iz vrtića, osim roditelja, dovoditi sljedeće osobe: 

1. Ime i prezime  _____________________, srodstvo s djetetom ________________ 

2. Ime i prezime  _____________________, srodstvo s djetetom ________________ 

Vrijeme dovođenja i odvođenja djeteta je od __________  do _______________. 

    DJEČJI VRTIĆ  

'' CVRČAK I MRAV'' 

                                            

  

 

                           

  

              

    TRIBALJ- BRIBIR 



5. Ukoliko moje dijete za vrijeme pohađanja vrtića dobije simptome koji bi upućivali na 

COVID 19 (povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja ili kihanja te 

kratkog daha) izjavljujem da ću u najkraćem mogućem roku preuzeti dijete te da me se 

kontaktira na mobitel _______________. 

6. Svojim potpisom potvrđujem da sam pročitao/la epidemiološke mjere i preporuke za 

stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za sprječavanje i suzbijanje epidemije 

COVID-19 za predškolske ustanove objavljene na web stranici 

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Upute-vrtici-i-skole-29-4-2020-finalno.pdf 

 da sam upoznat/a s njihovim sadržajem i pristajem na njihovu primjenu. 

 

 

 

U ___________, ____________                                               

                                                                                                     Vlastoručni potpisi: 

       (mjesto)          (datum)                                                                 Majka djeteta: 

          _____________________ 

           Otac djeteta: 

          ______________________ 

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Upute-vrtici-i-skole-29-4-2020-finalno.pdf

