Provođenje mjere samotestiranja SARS-CoV-2 brzim antigenskim testovima – OBRAZAC 2 - REZULTAT TESTA

Testovi će Vam biti dostavljeni u ponedjeljak 14.2.2022.  Molimo da prvo samotestiranje za utorak 15.2.2022. provedete u ponedjeljak navečer – 14.2.2022
Sukladno dokumentu „Postupanje s oboljelima, bliskim kontaktima oboljelih i prekid izolacije i karantene“ Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te uputama Ministarstva znanosti i obrazovanja IZJAVLJUJEM
_________________________________ kao roditelj/skrbnik učenika/ce ___________________________________
       ( upisati ime i prezime)                                                                                           ( upisati ime i prezime)

iz ______razreda osnovne škole __________________________________________________________________,
                                                                                                                    ( upisati naziv škole)
da je rezultat testa (zaokružiti točan podatak):

		NEGATIVAN							POZITIVAN
					                    
Mjesto, datum: _______________				                  __________________________________
                                                                                         			                 Potpis roditelja/skrbnika
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