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Izjava staršev pred vstopom otroka v šolo 
ob sproščanju ukrepov za zajezitev širjenja COVID-19 

 
 
Starš/skrbnik__________________________________________ (ime in priimek),  stanujoč na 

naslovu _____________________________________________________________________,  

 

IZJAVLJAM, da: 

 

moj otrok _______________________________(ime in priimek  otroka), ki v šolskem letu 

2019/20 obiskuje _________ razred OŠ Štore /Podružnice Kompole (obkroži ustrezno) 

 
glede na zdravniška spričevala otroka oziroma zdravniška spričevala družinskih članov oziroma 

članov v otrokovem gospodinjstvu ali po posvetu z izbranim zdravnikom – specialistom  

pediatrije oz. izbranim osebnim zdravnikom ter na podlagi določil Sklepa RSK za pediatrijo z 

dne 30. 4. 2020 (obkrožite ustrezno): 

 

A) otrok spada v rizično skupino oseb, zaradi česar se ne more v času trajanja epidemije 
COVID-19 vključiti v neposredni vzgojno-izobraževalni proces v prostorih zavoda;  
 
B ) otrokovi družinski člani oziroma člani v otrokovem gospodinjstvu spadajo v rizično 
skupino oseb, za katere bi vključitev otroka v pouk, ki se izvaja v prostorih šole, 
pomenila velik riziko za težji potek bolezni oziroma neugoden izid bolezni Covid 19. 
 
 
To izjavo podajam pod materialno in kazensko odgovornostjo za resničnost obstoja podatkov, ki 
po mojem vedenju pomenijo obstoj navedenih okoliščin oziroma rizičnega stanja. V primeru 
podaje neresnične izjave sem tudi odgovoren-a za kršitev obveznosti starša/skrbnika, da otroku 
zagotovi možnost izobraževanja. V primeru sprememb okoliščin bom o tem nemudoma 
obvestil-a OŠ Štore. 
V primeru poziva bom pristojnim organizacijam/inštitucijam v dokaz tej izjavi nemudoma 
predložil-a vso potrebno dokumentacijo, s katero razpolagam oziroma se nahaja v osebnem 
zdravstvenem kartonu otroka, oziroma s katero razpolaga družinski član/oseba v gospodinjstvu 
oziroma se nahaja v njegovem osebnem zdravstvenem kartonu. 
 
 

 

 

 

Kraj in datum: ________________                    Podpis starša/skrbnika:  _____________  
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