Priloga A

IZJAVA STARŠEV
S podpisom starš oz. skrbnik izjavlja, da je bil njegov otrok zaradi navedenega bolezenskega stanja pregledan pri zdravniku, ki je naročil, da se sme otrok po preboleli bolezni oz. poškodbi vrniti v vrtec.


Ime in priimek otroka: _____________________________________Datum rojstva: ________________
Naslov: _______________________________________________________________________________

Bolezensko stanje: _____________________________________________________________________



Ime in priimek zdravnika: ______________________________Tel.številka _______________________
Zdravstveni zavod: ______________________________________________________________________
Naslov: ________________________________________________________________________________
Otrok je bil pregledan (datum): ___________________________________________________________



Ime in priimek starša oz. skrbnika : _____________________________________________________
Kraj in datum: ______________________________________________________________________
Podpis: _____________________________________________________________________________
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