OSNOVNA ŠOLA XIV. DIVIZIJE SENOVO
__________________________________________________________________

IZJAVA O CEPLJENJU ali PREBOLELOSTI


Na podlagi tretjega odstavka 8. člena Odloka o začasnih ukrepih za preprečevanje in obvladovanje okužb z nalezljivo boleznijo COVID-19 (Uradni list RS, št. 174/21 in 177/21, v nadaljnjem besedilu: Odlok) 
podpisani_____________________________________, starši otroka _________________________________ , učenca/ke _______ razreda  
Osnovne šole XIV. divizije Senovo 

IZJAVLJAMO,

da je zgoraj navedeni učenec/ka:
· [bookmark: _GoBack]polno cepljen proti Covid-19 oz. je
· v zadnjih šestih mesecih prebolel Covid-19.

Za potrebe verodostojnosti izjave bom razredniku na vpogled poslal potrdilo o cepljenju ali prebolelosti.*

Na podlagi veljavnega Odloka in podpisane izjave staršev je učenec oproščen obveznega samotestiranja v šoli trikrat tedensko.

Kraj in datum:  _____________________
                                                                                                      ___________________________________                                            
                                                                                               Podpis staršev 

Izjavo mora učenec prinesti v šolo najkasneje do  srede, 17. 11. 2021, oziroma prvi dan prihoda učenca v šolo.

*V skladu z GRDP (varstvo osebnih podatkov) bo razrednik potrdilo po vpogledu uničil.

