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                            UPITNIK ZA RODITELJE ZA POTREBU BORAVKA DJETETA U VRTIĆU
	1. IME I PREZIME DJETETA:
	

	2. ODGOJNA SKUPINA I OBJEKT:
	

	3. ZAPOSLENJE RODITELJA (POSLODAVAC, RADNO MJESTO I RADNO VRIJEME):
	MAJKA:

_________________

_________________
_________________
	OTAC:

_________________

_________________

_________________



	4. JESTE LI VI ILI VAŠI BLISKI KONTAKTI BILI U SAMOIZOLACIJI? (AKO JESTE, ODGOVARATE NA PITANJA 5. I 6.)
	                  DA                           NE

	5. VRIJEME TRAJANJA SAMOIZOLACIJE:
	OD:___________ DO:___________

	6. IMATE LI ODOBRENJE LIJEČNIKA ILI EPIDEMIOLOGA O POVRATKU NA POSAO?
	                  DA                           NE

	7. IMATE LI VI ILI VAŠI KONTAKTI (POSEBICE DIJETE) SIMPTOME RESPIRATORNE INFEKCIJE? (KAŠALJ, KIHANJE, KRATAK DAH)
	                  DA                           NE

	8. VRIJEME DOVOĐENJA DJETETA U VRTIĆ BIT ĆE:
	OD:___________ DO:___________

	9. VRIJEME ODLASKA DJETETA IZ VRTIĆA BIT ĆE:
	OD:___________ DO:___________

	10.  ODRASLE OSOBA KOJE ĆE DOVODITI I ODVODITI DIJETE IZ VRTIĆA (MAKSIMALNO 2 OSOBE U KONTINUITETU):
	


Napomena: Kako bi dovođenje djeteta u vrtić bio moguć, odgovor na pitanje br. 6 (za one koji su bili u samoizolaciji) treba biti potvrdan, dok odgovor na pitanje br. 7 treba biti negativan. 
Svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u upitniku.
Upitnik ispunio:______________________                       Rovinj, ________________
