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DICHIARAZIONE
Io, ______________________ (nome e cognome del genitore/tutore), genitore/tutore di ____________________ (nome e cognome dell'alunno) che frequenta la ______ classe (scrivere la classe dell'alunno) confermo che mio figlio non ha sintomi, né malattie, cioè che non è a rischio. Inoltre, confermo che si tratta di un bambino i cui entrambi i genitori lavorano e che hanno letto tutte le Indicazioni dell'Istituto croato di sanità pubblica (HZJZ).
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PISANA IZJAVA
Ja, ______________________ (ime i prezime roditelja/skrbnika), roditelj/skrbnik ____________________ (ime i prezime učenika) koji pohađa ______ razred (upisati razred učenika) potvrđujem da moje dijete nama simptome, niti bolesti, odnosno da nije u riziku. Također, potvrđujem da se radi o djetetu s oba zaposlena roditelja i da sam upoznat s Uputama HZJZ-a u cjelini.


Data/ datum: ___ maggio/ svibnja 2020, Rovinj-Rovigno


Firma del genitore/ tutore
Potpis roditelja/ skrbnika:

___________________________
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