
 

 

 
 

 

 

Pojasnilo: Izpolnjeni podatki bodo obravnavani kot zaupni ter se bodo uporabljali 

izključno z namenom izvrševanja veljavnih protikoronskih predpisov. 

 

 

 

IZJAVA OBISKOVALCA/OBISKOVALKE SREDNJE VZGOJITELJSKE ŠOLE, 

GIMNAZIJE IN UMETNIŠKE GIMNAZIJE LJUBLJANA (SVŠGUGL) 

O IZPOLNJEVANJU POGOJA PCT 

 

Podpisani/a ________________________________________________________  
                                                        (ime in priimek) 

  
obiskovalec/obiskovalka SVŠGUGL, dne _______________________  (datum 
obiska) 

 
IZJAVLJAM, 

 
- da sem seznanjen/a s pogoji PCT, ki se nanašajo na ukrepe za zajezitev 

Covid–19, in ki so natančneje opredeljeni v Uredbi o spremembah in 
dopolnitvah Uredbe o izvajanju presejalnih programov za zgodnje 
odkrivanje okužb z virusom SARS-CoV-2 ter v Odloku o določitvi začasnih 
pogojev za izvajanje dejavnosti v vzgoji in izobraževanju ter visokem šolstvu 
(UR. list št. 130/21 z dne 20. 08. 2021) ter  
 

- da izpolnjujem pogoj PCT (preboleli, cepljeni, testirani) z enim od spodaj 
navedenih potrdil in/ali dokazil (prosimo, obkrožite): 
 

a. dokazilo o negativnem rezultatu testa na virus SARS-CoV-2 s testom 

PCR, ki ni starejši od 72 ur, ali testom HAG, ki ni starejši od 48 ur od 

odvzema brisa;  

b. dokazilo o cepljenju zoper COVID-19; 

c. dokazilo o pozitivnem rezultatu testa PCR, ki je starejši od 10 dni, 
razen, če zdravnik presodi drugače, vendar ni starejši od šest 
mesecev;  

d. potrdilo zdravnika, o prebolelem COVID-19 in od začetka 
simptomov ni minilo več kot šest mesecev. 

 

 

 

 

Ljubljana, __________________                      Podpis _______________________ 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Pojasnilo: Izpolnjeni podatki bodo obravnavani kot zaupni ter se bodo uporabljali 

izključno z namenom izvrševanja veljavnih protikoronskih predpisov. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

 
*O D L O K o začasnih ukrepih za zmanjšanje tveganja okužbe in širjenja okužbe z virusom SARS-CoV-2 
člen 4, točke: 

 4. z dokazilom o cepljenju zoper COVID-19, s katerim izkazujejo, da je preteklo od prejema: 

− drugega odmerka cepiva Comirnaty proizvajalca Biontech/Pfizer najmanj sedem dni, 

cepiva Spikevax (COVID-19 Vaccine) proizvajalca Moderna najmanj 14 dni, cepiva Sputnik 

V proizvajalca Russia’s Gamaleya National Centre of Epidemiology and Microbiology 

najmanj 14 dni, cepiva CoronaVac proizvajalca Sinovac Biotech najmanj 14 dni ali cepiva 

COVID-19 Vaccine proizvajalca Sinopharm najmanj 14 dni, 

– prvega odmerka cepiva Vaxzevria (COVID-19 Vaccine) proizvajalca AstraZeneca ali cepiva 

Covishield proizvajalca Serum Institute of India/AstraZeneca najmanj 21 dni, 

– odmerka cepiva COVID-19 Vaccine Janssen proizvajalca Johnson in Johnson/Janssen-Cilag 

najmanj 14 dni, 

– drugega odmerka cepiva posamezne vrste cepiva iz prve ali druge alineje te točke, če je 

oseba cepljena s kombinacijo dveh različnih cepiv iz te točke, po preteku časa od prejema 

drugega odmerka posamezne vrste cepiva, določenega v tej točki. Če je oseba iz te alineje 

prvič prejela odmerek cepiva proizvajalca AstraZeneca, se zaščita vzpostavi takoj po 

prejemu drugega odmerka, če je oseba prejela drugi odmerek cepiva proizvajalca 

Biontech/Pfizer ali cepivo proizvajalca Moderna pa v 28 do 84 dneh (4 do 12 tednov) po 

prejemu prvega odmerka; 

 5. z dokazilom o pozitivnem rezultatu testa PCR, ki je starejši od deset dni, razen če zdravnik presodi 

drugače, vendar ni starejši od šest mesecev; 

 6. s potrdilom zdravnika, da je oseba prebolela COVID‑19 in od začetka simptomov ni minilo več kot 

šest mesecev ali 

 7. z dokazilom iz 5. ali 6. točke tega odstavka in so bile v obdobju, ki ni daljše od osmih mesecev od 

pozitivnega rezultata testa PCR oziroma od začetka simptomov, cepljene z enim odmerkom cepiva 

iz 4. točke tega odstavka, pri čemer v primeru cepiv iz prve in druge alineje 4. točke tega odstavka 

zadostuje en odmerek. Zaščita se vzpostavi z dnem cepljenja. 

 


