
 

 
 
 
 
 

 

IZJAVA STARŠEV 

 

Podpisani (ime in priimek starša) ____________________________ izjavljam, da je 

zdravstveno stanje otroka (ime in priimek otroka) ___________________________, 

rojenega _________________, iz skupine _________________, po preboleli bolezni 

oziroma poškodbi primerno za ponovno vključitev v vrtec. To je potrdil tudi otrokov 

izbrani zdravnik (ime in priimek zdravnika) _____________________________, 

Zdravstveni dom ________________________ 

 DA / NE (ustrezno obkroži). 

 

Datum:        Podpis starša:  

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBR: Izjava staršev po preboleli bolezni/poškodbi 

VIR: NIJZ – Vključitev v vrtec po preboleli bolezni - smernice 


