IZJAVA STARŠEV O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA

Ime in priimek otroka ________________________________________________________

	
	VPRAŠANJE
	DA
	NE

	1.
	Ali je bil vaš otrok v zadnjih 10 dneh v stiku z okuženimi osebami SARS CoV-2
	
	

	2.
	Ali je vaš otrok zdrav?
	
	




S podpisom potrjujem resničnost vseh navedb ___________________________________
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