SOLSKI CENTER KRSKO-SEVNICA PREJETO dne: ...

SREDNJA SOLA SEVNICA s prilogami .................. X
Savska cesta 2 [o oo ] RN
8290 SEVNICA Zig zavoda:

(izpolni Sola)

V zvezi s prejetim OBVESTILOM z dne 08. 05. 2020 - Sole o ponovni vzpostavitvi izvajanja vzgojno-
izobrazevalnega dela v dolocenem delezu v prostorih zavoda v ¢asu izvajanja odrejenih ukrepov
zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije SARS-CoV-2 (COVID-19) v zvezi s vkljucitvijo mojega
otroka v vzgojno-izobraZevalni proces v prostorih zavoda podajam

1ZJAVO

Glede mojega otroka / varovanca-ke .............. cereneeneens, FOjENE-EA . veeeeeenens, Stanuje
V/N e ., ki je kot dijak v sol I 2019/2020 vkljuéen-a v zgoraj navedem zavod, v
................................... oddelek

izjavljam, da po svojem vedenju glede na zdravniSka spri¢evala otroka oziroma zdravniska
spricevala druzinskih ¢lanov oziroma ¢lanov v mojem gospodinjstvu in razumevanju OkroZnice
Ministrstva za izobraZzevanje, znanost in Sport z dne 06.05.2020, §t.: 6030-1/2020/3 oz. 603-
3/2020/25 in Smernic RSK Ministrstva za zdravje z dne 05.05.2020 in 30.04.2020 (ki sem jih prejel-a)
za izkljuCitev rizicnih skupin delavcev oziroma otrok/uéencev/dijakov iz delovnega/ vzgojno-
izobrazevalnega procesa v prostorih VIZ:

- 0O glede na osebno zdravstveno / drugo stanje otroka, zgoraj navedeni otrok spada v
rizicno skupino oseb, zaradi ¢esar se ne more v €asu trajanja epidemije COVID-19 vkljuciti v
neposredno vzgojno-izobraZzevalni proces v prostorih zavoda; prilagam dokaze: .

(dokazi po presoji starsa/

skrbnika glede na varovane osebne podatke).
- 0O glede na osebno zdravstveno stanje otrokovih druzinskih clanov oziroma ¢lanov v
mojem / otrokovem gospodinjstvu se zgoraj navedeni 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 rizicno osebo v druZini / istem gospodinjstvu; prilagam

dokaze:. . .
(dOkaZI po presoji starsa/ skrbn/ka glede na varovane osebne podatke)

To izjavo podajam pod materialno in kazensko odgovornostjo za resnic¢nost obstoja podatkov, ki po
mojem vedenju pomenijo obstoj navedenih okolis¢in oziroma rizicnega stanja. V primeru podaje
neresni¢ne izjave sem tudi odgovoren-a za krsitev obveznosti star$a/skrbnika, da otroku zagotovi
moznost izobrazevanja. V primeru sprememb okolis¢in bom o tem nemudoma obvestil-a zavod.

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/N@ ittt osebno ime starsa/skrbnika:

PodpisS: ..oueeeeeeeeecieeee e



