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Ја ______________________________    , дајем Изјаву да 
                      ( име и презиме родитеља )
_________________________________________________не болује од заразне болести 
                              ( име и презиме ученика )
COVID-19, да није био у свесном контакту са особом која болује од те болести последњих 10 (десет) дана.
Одговорно изјављујем да именовани може да учествује на школском спортском такмичењу у џудо спорту.

У _______________  дана ___________


                         Потпис родитеља /старатеља_________________________
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