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И З Ј А В А


	Којом као законски заступник млдб ______________________ ученика _____ одељења
забрањујем наставном и ненаставном особљу Основне школе ___________________________ да врше било какву принуду, наговарање, убеђивање или било какав други вид психолошког притиска над дететом, а из разлога обавезног ношења заштитних маски за време боравка у школи ЈЕР САМ КАО ЊЕГОВ РОДИТЕЉ ОДЛУЧИО ДА ЈЕ ЗА ЊЕГОВО ЗДРАВСТВЕНО СТАЊЕ, ЗБОГ СВИХ НЕГАТИВНИХ ПОЈАВА КОД НОШЕЊА ЗАШТИТНИХ МАСКИ, НАЈБОЉЕ ДА ИСТУ НЕ НОСИ! Уколико се било ко од наставног или ненаставног особља оглуши о ову изјаву, бићу принуђен да покренем одговарајуће поступке, како против особе лично, тако и против Основне школе, а све због нарушавања здравља мог детета.

Напомињем, Упутство које Вам доставља Министарство, без деловодног броја, потиса и печата, није правно обавезујуће. Оно што је правно обавезујуће је члан 71 Устава Републике Србије који гарантује да је основно образовање обавезно, као и ова изјава.

Такође, изричито забрањујем да током боравка у школи вршите мерење телесне температуре мом детету, као и да на њега наносите било каква дезифенкциона средства. - Опционо



У ___________________                                                                     __________________________

дана _________________                                                               Законски заступник/ родитељ
