Училиште	____________________________________________________________
Општина	____________________________________________________________
Град		____________________________________________________________


Почитувани ,

Ве известуваме дека  денес, на ____/10/2020 нови потврдени се:
____ ученици позитивни на Ковид 19 кои присуствуваа на настава со физичко присуство од ______________________________ одделение / клас
____ наставници позитивни на Ковид 19 кои одржуваа  настава со физичко присуство на ______________________________ одделение / клас
____ ученици позитивни на Ковид 19 кои присуствуваа на настава со далечинско учење
____ наставници позитивни на Ковид 19 кои одржуваа  настава со далечинско учење
____  позитивни на Ковид 19 од останатите служби од кадарот во училиштето

Поради контакт на заразените со учениците или кадарот, во самоизолација , според Решенија од Центарот за јавно здравје - ___________, се вкупно____  ученици, ____ цели паралелки и  ____ врaботени.

Состојба на училиштето:

Вкупно активни Ковид 19 заразени ученици: ____
Вкупно активни Ковид 19 заразени вработени: ____ 
Вкупно ученици во самоизолација: ____
Вкупно вработени во самоизолација: ____ 

*онаму каде нема случаи од понудените, внесете 0.




Директор :
