SREDNJA SKOLA
BIOGRAD NA MORU

IZJAVA UCENIKA

(preduvjet za ulazak u ustanovu)

Ja, (ime i prezime ucenika), razred, (oIB),

izjavljuiem da nemam znakove akutne respiratorne bolesti koja moze ukljucivati: povisenu
tjelesnu temperaturu, kasalj, poteskoée u disanju, poremecaj osjeta njuha i okusa te
izjavljujem da necu pristupiti ispitima, viezbama ili praksi te uci u ustanovu ako ¢u u vrijeme

polaganja ispita imati navedene simptome.

Ovom izjavom potvrdujem da mi nije propisana mjera samoizolacije, da nemam saznanja da
sam zarazen/a s novim koronavirusom te da necu pristupiti ispitima, vjezbama ili praksi te
uéi u ustanovu ako mi bude izreCena mjera samoizolacije ili ako ¢u imati saznanja da sam

zarazen/a koronavirusom u vrijeme polaganja ispita/pohadanja prakse.

U , dana

Potpis ucenika:
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