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Vrtec Mehurcki
Glavarjeva cesta 35, 1218 Komenda

t:+386 183413 20

I1ZJAVA STARSEV
Podpisani (ime in priimek starsa) izjavljam, da je
zdravstveno stanje otroka (ime in priimek otroka) ,
rojenega , iz skupine , po preboleli bolezni

oziroma poskodbi primerno za ponovno vkljucitev v vrtec. To je potrdil tudi otrokov

izbrani zdravnik (ime in priimek zdravnika) /

Zdravstveni dom

DA / NE (ustrezno obkrozi).

Datum: Podpis starsa:

OBR: Izjava starSev po preboleli bolezni/poskodbi
VIR: NIJZ - VKljuditev v vrtec po preboleli bolezni - smernice



