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NOVO OBVESTILO O USEH

SpoStovani star3i!

Kot veste, se na Soli Ze kar nekaj ¢asa pojavljajo naglavne usi. Kljub temu, da smo Vas seznanjali s to nadlogo in
prosili za ukrepanje, usi Zal e vedno nismo uspeli odpraviti.

V Zelji, da bi se Va3 otrok in vsi skupaj na 3oli ter doma dobro poéutili, Vas prosimo za sodelovanje, saj bomo
lahko le s skupnimi, hkratnimi in uéinkovitimi ukrepi zatrli te zunanje parazite.

Z dovoljenjem starSev (pisno soglasje spodaj) bo zdravstveno osebje ZD BreZice celotni populaciji uéencev
OS Brezice pregledalo lasiS¢e. Pregled bo potekal v Soli, in sicer indivdualno. Ce bomo pri VaSem otroku
odkrili udi ali gnide, Vas bomo o tem takoj obvestili. V primeru, da s pregledom ne boste soglasali
(razrednk ne bo prejel VaSega soglasja), boste morali prinesti pisno potrdilo osebnega zdravnika, da Va3
otrok nima usi.

Vabimo Vas, da si na temo preprefevanja udivosti skrbno preberete navodila na spletni strani Nacionalnega
indtituta za javno zdravje (http://www.nijz.si/sl/usi-naglavne-usi) in jih z vso resnostjo upostevajte.

Opozoriti Vas moramo, da Zakon o nalezljivih bolezni (UR. 1. §t. 33/06) v 4. &lenu dolo¢a, da ima vsakdo
pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi ... ter hkrati dolZnost varovati svoje zdravje in zdravje drugih
pred temi boleznimi. Po 27. €lenu je obvezno razuSevanje usivih oseb. Opustitev ukrepa je sankcionirana kot
prekriek po 57. &lenu istega zakona, kar pomeni, da lahko v primeru u8ivosti, o tem obvestimo zdravstveno
inspekceijo.

Razsudevanja se moramo lotiti vsi istoasno, zato Vas prosimo, da to uredite med zimskimi poc¢itnicami. V
zatetku marca bomo izvedli pregled lasis¢ vsem uéencm OS Brezice. Uenci, ki bodo v tasu pregleda zaradi
razli¢nih razlogov odsotni, bodo morali prinesti pisno
Verjamemo, da bomo s skupnimi mo¢mi kos tej n}I
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SOGLASJE
Podpisani/a soglasam / NE soglasam, da mojemu

(ime in priimek) (obkroZi ustrezno)

otroku iz razreda zdravstveno osebje ZD

(ime in priimek)
Brezice pregleda (individualno) lasis¢e v prvih dneh marca.

V primeru, da bo moj otrok v dneh pregleda odsoten, bo ob vrnitvi v Solo dostavil
razredni¢arki/razredniku pisno potrdilo osebnega zdravnika, da nima usi.

Podpisano soglasje mora u¢enec vrnite razrednicarki/razredniku najkasneje do &etrtka, 25. 2. 2016.

Podpis starSev ali skrbnikov

Izvedbo projektov je omogotilo sofinanciranje Evropskega socialnega sklada Evropske unije in Ministrstva za Solstvo in &port Republike Slovenije.
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cutturnsdsis  EIDRAASoLA  ASPnet Vabimo vas k ogledu spletnih strani: www.osbrezice.si, www.knjiznica.net,
www.simos3.si, http://www.simos.si/egradiva09/gradiva.htm




