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Glavni trg 1
3313 Polzela
Telefon: (03) 703 31 00,
(03) 5722018
Telefaks: (03) 572 01 35
e - naslov: tajnistvo-
os.polzelal@siol.net
TRR 01373-6030675312
ID za DDV: SI133941688
Mati¢na Stevilka: 5088500

Osnovna sola Polzela OE Vrtec Polzela

Zadeva: IZJAVA ZA SPREMSTVO PREDSOLSKEGA OTROKA

Podpisani(a)
(ime in priimek starsa),
ocCe (mati) otroka , T0j. , ki obiskuje
(ime in priimek otroka) (datum rojstva)
vrtec , oddelek
(naziv zavoda) (Stevilka oddelka)
IZJAVL]JAM,

1. da sem seznanjen(a)z doloCilom 5. tocke 91. Clena Zakona o varnosti
cestnega prometa (uradno precisceno besedilo) /ZVCP-1-UPB2/ (Ur. 1. RS, st.
97/2005), ki doloca: »Otroci morajo imeti na poti v vrtec in prvi razred
osnovne Sole ter domov spremstvo polnoletne osebe. Spremljevalci so lahko
tudi otroci, starejSi od 10 let in mladoletniki oziroma mladoletnice (v
nadaljnjem besedilu: mladoletniki), ¢e to dovolijo starsi, posvojitelji oziroma
posvojiteljice (v nadaljnjem besedilu: posvojitelji), skrbniki oziroma
skrbnice (v nadaljnjem besedilu skrbniki) oziroma rejniki oziroma rejnice (v

nadaljnjem besedilu: rejniki) otroka.«

2. dadovoljujem, da bo mojega otroka

(ime in priimek otroka)

ki obiskuje oddelek spremljala v vrtecin /ali iz vrtca
(Stevilka oddelka)

mladoletna oseba

(ime in priimek osebe)

Podpis obeh starSev : Datum:
(skrbnika, rejnika)




