R E P U B L I K A   H R V A T S K A
KARLOVAČKA ŽUPANIJA
OSNOVNA ŠKOLA BARILOVIĆ
Barilović 96, 47252 Barilović
OIB: 35452176334
KLASA: 
URBROJ :
Ime i prezime (upišite), zaposlen/a na radnom mjestu (upišite)
Adresa (upišite)
Broj mob. (upišite)    
Barilović, 20. ožujka 2020. godine
[bookmark: _GoBack]U skladu s Odlukom o izmjeni Odluke o obustavi izvođenja nastave u visokim učilištima, srednjim i osnovnim školama te redovnog rada ustanova predškolskog odgoja i obrazovanja i uspostavi nastave na daljinu Vlade Republike Hrvatske, a  u svrhu određivanja uvjeta za rad od kuće zbog proglašene epidemije koronavirusa dajem sljedeću :
       IZJAVU 
· U kući na adresi na kojoj imam prebivalište/boravište imam:

1. potrebnu opremu i alate odnosno računalo s instaliranim alatima za kolaboraciju i pristup Internetu za učitelje/stručne suradnike (podcrtati)    

                                             DA             NE       (zaokružiti)

2. prikladan prostor s radnim stolom za rad od kuće      

                                             DA             NE       (zaokružiti)

3. potrebnu literaturu za provođenje nastave na daljinu za učitelje/stručne suradnike (podcrtati)          

                                             DA             NE       (zaokružiti)

· Upoznat/a sam i suglasan/na sam sa sljedećim svojim obvezama:

1. osigurati kontakte i način komunikacije (virtualna zbornica/razredi, mobitel, Viber, e-pošta ili slično) te biti dostupan/na svaki dan u određeno vrijeme u virtualnoj školskoj zbornici

                                              DA           NE        (zaokružiti)

2. obavezno održavati nastavu na daljinu u uobičajenom opsegu radnog vremena

                                              DA           NE        (zaokružiti)

3. obavezno pripremati sadržaje i održavati komunikaciju s učenicima, roditeljima, OŠ Barilović i Ministarstvom znanosti i obrazovanja, te davati povratne informacije učenicima i roditeljima

                                              DA           NE         (zaokružiti)

4. sudjelovati u drugim aktivnostima prema uputi ravnatelja i Ministarstva znanosti i obrazovanje

                                              DA           NE         (zaokružiti)


       								Vlastoručni potpis: 


  _____________________________________________
