é% ég;? Osnovna 3ola Poizela
A e ;D:?_i‘\m Solska ulica 3, 3313 Polzela
VRTEC LR Sotre EHEVRT tei._ 037033112
e.posta:tajnistvo-os.polzelal @siol.net
Datum: Prllogé A
IZJAVA STARSEV

S podpisom eden od star§ev oz. skrbnikov izjavlja, da je bil njegov otrok zaradi navedenega bolezenskega

stanja pregledan pri zdravniku, ki je narodil, da se sme otrok po preboleli bolezni (z upositevanjem

trajanja kuznosti) oz. poskodbi vrniti v vrtec.

Ime in priimek otroka:

Datum rojstva:

Naslov:

Belezensko stanje:

Ime in priimek zdravnika:

Zdravstveni zavod:

Ime in priimek star$a oz. skrbnika:
Podpis star3a oz. skrbnika:
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SOLSKI

Osnovna 3ola Polzela
% Solska ulica 3, 3313 Polzela

DRaSoLk  EKOVRT tel. 03 703 31 12
e,po§ta:tajnistvo~os.polzela1@siol.net
Datum: Priloga A
IZJAVA STARSEV

S podpisom eden od stariev o0z. skrbnikov izjavlja, da je bil njegov otrok zaradi navedenega bolezenskega

stanja pregledan pri zdravniku, ki je narotil, da se sme otrok po preboleli bolezni (z upostevanjem

trajanja kuZnosti} oz. poskodbi vrniti v vrtec.

Ime in priimek otroka:

Datum rojstva:

Naslov:

Bolezensko stanje:

Ime in priimek zdravnika:

Zdravstveni zavod:

Ime in priimek star3a oz. skrbnika:
Podpis starsa oz. skrbnika;




