Dječji vrtić Kutina
Kutina, A. Cesarca 4a
13. 5. 2020. godine 
IZJAVA RODITELJA O POHAĐANJU PROGRAMA PREDŠKOLE
Ime i prezime djeteta: ____________________  Ime i prezime odgojiteljice: __________________________
	
	Majka
	Otac

	Ime i prezime
	
	

	Kontakt broj
	
	


1.   Dijete nema kroničnih bolesti (respiratorne, kardiovaskularne, dijabetes, maligne bolesti,                    alergijske bolesti, imunodeficijencija, veća tjelesna/motorička oštećenja).
2. Ukućani s kojima dijete boravi ili bliski kontakti obitelji nemaju prethodno navedene kronične bolesti. 
3. Ukućani s kojima dijete boravi ili bliski kontakti obitelji nisu u samoizolaciji ili karanteni, nisu u povećanom riziku zaraze COVID-19. 
4. Dijete nema povišenu tjelesnu temperaturu, respiratorne simptome poput kašlja i kratkog daha ili druge simptome bolesti poput gripe ili prehlade.
5. Svakodnevno ćemo mjeriti temperaturu djetetu i ukoliko bi došlo do neplaniranih promjena u vezi prethodno navedenog, nećemo slati dijete u vrtić, o čemu ćemo isti obavijestiti.
6. Ukoliko se kod djeteta  za vrijeme boravka u vrtiću pojavi bilo koji simptom bolesti,   izjavljujem da ću u najkraćem mogućem vremenu doći po njega.
7. Dijete je upoznato s preporučenim navikama preventivnog ponašanja (pranje ruku, korištenje maramice, ne stavlja igračke u usta).
8. Poznate su mi Upute Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o sprječavanju i suzbijanju COVID-19 za ustanove ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja kao i postupci oko dolaska djeteta u vrtić, boravka i odlaska iz vrtića te sam suglasan s njihovom primjenom.
Dijete će u vrtić dovoditi i odvoditi:
1._____________________________________________________________________________
                                                 (ime i prezime, srodstvo i kontakt broj)
2._____________________________________________________________________________
                                                 (ime i prezime, srodstvo i kontakt broj)
Ovu izjavu daju i potpisuju oba roditelja ili samo jedan roditelj ukoliko je samohrani roditelj ili skrbnik djeteta. 

Svojim potpisom pod punom odgovornošću jamčim/o istinitost podataka u ovoj izjavi. 

Sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka davatelj/i ove Izjave svojim potpisom daju suglasnost 
Dječjem vrtiću Kutina da prikuplja i obrađuje osobne podatke iz ove Izjave i koristi ih samo u svrhu utvrđivanja ispunjavanja uvjeta pohađanja programa predškole.
Potpis: __________________________________           _____________________________
                           (majka/skrbnik)                                                      (otac/skrbnik)
Mjesto i datum: __________________________

