
SREDNJA ŠKOLA "STJEPAN IVŠIĆ"

O R A H O V I C A

I Z J A V A
 za provedbu praktičnih vježbi, dopunske nastave, popravnih i razlikovnih ispita te obrana završnog rada u srednjoj školi
Ime i prezime _____________________________OIB_________________ razred______

izjavljujem da nemam znakove akutne respiratorne bolesti koja može uključivati: povišenu tjelesnu temperaturu, kašalj, poteškoće u disanju, poremećaj osjeta njuha i okusa te izjavljujem da neću pristupiti provedbi praktičnih vježbi, dopunskoj nastavi, popravnim i razlikovnim ispitima te obrani završnog rada ako u vrijeme održavanja navedenih aktivnosti budem imao/la navedene simptome.

Izjavljujem da mi nije propisana mjera samoizolacije, da nemam saznanja da sam zaražen/a s novim koronavirusom te da neću pristupiti provedbi praktičnih vježbi, dopunskoj nastavi, popravnim i razlikovnim ispitima te obrani završnog rada ako mi bude izrečena mjera samoizolacije ili ako budem imao/la saznanja da sam zaražen/a s novim koronavirusom u vrijeme potrebnog dolaska u školu.

U Orahovici _______ 2020.                                             Potpis
                                                                                _____________________________
