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SOGLASJE staršev o izročanju kompletov za prostovoljno 

samotestiranje in IZJAVA za izvajanje samotestiranja na SARS- 

CoV-2 v šolskem letu 2020/21  
  

Podlago za izročanje kompletov za prostovoljno samotestiranje na SARS-CoV-2 s hitrimi 

antigenskimi testi učencem predstavlja soglasje staršev oziroma njihovih zakonitih 

zastopnikov. S podpisom se starši poleg soglasja za izročanje zavezujejo, da bodo 

zagotavljali izvajanje samotestiranja njihovega otroka v skladu z navodili, ki so jih s strani 

šole prejeli po elektronski pošti. Soglasje in izjava veljata za šolsko leto 2020/21.   

Skenirano soglasje do 28. 5. 2021 pošljite na elektronski naslov razredničarke oziroma 

ga učenec/učenka odda razredničarki v fizični obliki. Izjavo o soglasju lahko kadarkoli 

prekličete po pošti ali elektronski pošti razredničarke. 

*Samotestiranje ni predvideno za:  

- za učence, ki so preboleli COVID-19 in od začetka simptomov ni minilo več kot šest mesecev,   

- za učence, ki imajo dokazilo o pozitivnem rezultatu testa PCR, od katerega še ni minilo 21 dni, vendar ni 

starejši od šestih mesecev.  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SOGLASJE IN IZJAVA  
 

 

Spodaj podpisani/-a_______________________________________________ soglašam, da   
                                           (ime in priimek enega od staršev/zakonitih zastopnikov)  
šola mojemu otroku _________________________________________________________,  
                                                                     (ime in priimek učenke/učenca)  

učencu ____________ razreda, izroča komplete  za izvajanje samotestiranja s hitrim 

antigenskim testom na SARS-CoV-2 in se zavezujem, da bomo starši zagotavljali izvajanje 

samotestiranja otroka v skladu z navodili, ki smo jih s strani šole prejeli po elektronski pošti.    

 

Kraj, datum: ___________________________________________                                                 

 

Podpis starša/zakonitega zastopnika/zakonite zastopnice: _______________________                                                  


