1ZJAVA STARSEV

5 podpisom eden od star§ev oz, skrbnikov izjavlja, da je zdravstveno stanje otroka po preboleli boleini oz

poikodbi primerho za ponovho vkljuditev v vrtec.

Imein priimek otroka: ;

__ Datum rojstva:

Naslov:

Omejitve pri vkljuéitvi vivrtec:

To je potrdil tudi otrokov izbrani zdravnik (obkroZite): DA

Imé¢ inpriimek zdravnika:

NE

Tel, Etevilka:

Zdravstveni zavod:

Naslov:

ime in priimek enega od stariev oz, skrbnikov;

Kraj in-datum:

Podpis:
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