OSNOVNA SOLA KOZARA NOVA GORICA
Kidri¢eva ulica 35
5000 Nova Gorica

tel.: +38653308800, e-poSta: sola@os-kozara.si, spletna stran: www.os-kozara.si

Razsirjeni strokovni kolegij (RSK) za pediatrijo je opredelil zdravstvene omejitve za ucence za vrnitev v Solo ob
ponovnem odprtju (dosegljive na https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/osnovne sole s prilogami.pdf). Za uc¢ence z
zdravstvenimi omejitvami in v primeru, da je v druZini, v istem gospodinjstvu drug otrok, mladostnik ali odrasla
oseba, ki ima zdravstvene omejitve, otroku odsvetujejo vrnitev v Solo. StarSi naj se posvetujejo z izbranim
osebnim zdravnikom - specialistom pediatrije oz. izbranim osebnim zdravnikom — specialistom sploSne oz.
druZinske medicine. (vir: Higienska priporocila za izvajanje pouka v osnovni 3oli).

Starse ucencev, ki svojega otroka zaradi zdravstvenih razlogov ne Zelijo vkljuciti v vzgojno-izobrazevalni
proces na soli, prosimo, da izpolnijo izjavo starSev v primeru zdravstvenih omejitev.

STARS / SKRBNIK:

stanujem v/ na

tel. st.: , e-naslov:

Ob ponovni vzpostavitvi izvajanja vzgojno- izobrazevalnega dela v doloéenem delezu v prostorih OS Kozara
Nova Gorica v €asu izvajanja odrejenih ukrepov zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije SARS-CoV-2 (COVID-
19) v zvezi z vkljuéitvijo mojega otroka v vzgojno-izobrazevalni proces v prostorih OS Kozara

glede mojega otroka / varovanca-ke , rojene-ga ,
naslov bivalis¢a , ki je kot uéenec/uéenka v Solskem letu
2019/2020 vkljuéen-a v OS Kozara Nova Gorica, v oddelek posebnega programa vzgoje in izobrazevanja

podajam sledeco

IZJAVO STARSEV PRED VSTOPOM OTROKA V S0LO

Moj otrok, katerega podatke sem navedel zgoraj:

1. v zadnjih 14-ih dneh ni imel kateregakoli od naslednjih simptomov: povisana telesna temperature,
kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko dihanje (obdutek pomanjkanja zraka) oz. je
bil v tem obdobju zdrav.

2.V zadnjih 14-ih dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-Cov-2.

3. Ce se bodo pri mojem otroku pojavil katerikoli od zgoraj nastetih simptomov ali bo potrjena okuzba s
SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu

(najpogosteje druzinski ¢lan), se zavezujem, da bo otrok ostal doma.

V/na: Dne:

Ime in priimek starsa/skrbnika:

Podpis:

Dodatno obvestilo:

Ce vas otrok zboli z zgoraj navedenimi simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem
gospodinjstvu, naj otrok ostane doma in omeji stike z drugimi ljudmi. Ce je otrok bolan, za nadaljnja navodila poklicite
otrokovega izbranega ali deZurnega zdravnika. V primeru potrjene okuZbe v druZini ali drugega tesnega stika z okuZeno
osebo boste nadaljnja navodila prejeli od epidemioloske sluzbe.

Po navodilih NIJZ priporo¢amo, da otrok omeji stike s starejsimi in osebami s pridruZenimi kroni¢nimi boleznimi ali
imunskimi pomanjkljivostmi, saj so le ti bolj ogroZeni za teZek potek bolezni. DruZenje otrok namrec poveca tveganje za
okuzZbo otroka.

Javni zavod je vpisan v sodni register pri Okroznem sodis¢u v Novi Gorici pod vlozno Stevilko 1/00111/00.
Maticna Stevilka: 5086191000, davéna Stevilka: 97193577, podracun odprt pri UJP: 01284-6030690440.
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Zaradi lazje organizacije vzgojno-izobrazevalnega dela vas prosimo, da izpolnite spodnji vprasalnik.

Moj otrok , ucenec oddelka posebnega programa vzgoje in

izobraZzevanja
a) nima zdravstvenih omejitev za vkljucitev v vzgojno-izobraZevalni proces;
b) ima zdravstvene omejitve za vkljucitev v vzgojno-izobraZzevalni proces in prilagam dokazila.

(dokazi po presoji starsa/ skrbnika glede na varovanje posebnih osebnih podatke)

To izjavo podajam pod materialno in kazensko odgovornostjo za resni¢nost obstoja podatkov, ki po mojem vedenju
pomenijo obstoj navedenih okolis¢in oziroma riziénega stanja. V primeru podaje neresni¢ne izjave sem tudi odgovoren-
a za krsitev obveznosti starsa/skrbnika, da otroku zagotovi mozZnost izobraZevanja. V primeru sprememb okoli$¢in bom
o tem nemudoma obvestil-a OS Kozara Nova Gorica.

Svojega otroka Zelim vkljuciti:
a) vobveznidel programa (pouk),

b) v obvezniin razsirjeni program (pouk in PB).

Moj otrok bo v Solo prihajal: Moj otrok bo iz Sole odhajal:
a) s kombijem, a) s kombijem,
b) zjavnim prevozomob _____ uri, b) zjavnim prevozomob ____ uri,
c) sstarSiob__ wuri. c) sstarSiob___ wuri.

Opombe, morebitna sporocila, ki nam jih Zelite posredovati:

V/na: Dne:

Ime in priimek starsa/skrbnika:

Podpis:

Prehrana ostaja organizirana enako, kot je bila pred 13. marcem 2020. V primeru, da Zelite otroka odjaviti od
posameznega obroka, prosim, da to uredite po ustaljeni poti.

Glede organiziranega prevoza s kombijem vas bodo kontaktirali Soferji.

Javni zavod je vpisan v sodni register pri Okroznem sodis¢u v Novi Gorici pod vlozno Stevilko 1/00111/00.
Maticna Stevilka: 5086191000, davéna Stevilka: 97193577, podracun odprt pri UJP: 01284-6030690440.
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