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PRILOGA 2

IZJAVA STARSEV V PRIMERU BOLEZNI, KO JE OTROK ZE VKLJUCEN V VRTEC

V skladu s Protokolom za starse za preprecevanje Sirjenja COVID —19
stars oz. skrbnik izjavljam, da sem se pred vkljucitvijo otroka v vrtec po preboleli bolezni,
posvetoval z otrokovim izbranim ali dezurnim zdravnikom. Na podlagi posveta z izbranim

zdravnikom se otrok lahko ponovno vkljuci v vrtec.

Ime in priimek otroka:

Datum rojstva:

Naslov:

Prebolela bolezen:

Omejitve pri vkljucitvi v vrtec:

Ime in priimek enega od starSev oz.skrbnikov:

Kontakt:

Kraj in datum:

Podpis starsa oz. skrbnika:

Podpis strokovnega delavca vrtca:
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