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Original dokumenta se nahaja na internih straneh NIJZ. Vse natisnjene kopije štejejo za informativne in niso podvržene sistemu sprememb. 

IZJAVA 

 

S podpisom izjavljam, da je zdravstveno stanje otroka 

(ime in priimek otroka): ____________________________________________________,  

(datum rojstva otroka):____________________________________, 

po preboleli nalezljivi bolezni/okužbi z vidika trajanja kužnosti primerno za ponovno vključitev v 

vrtec/šolo (kar je potrdil tudi otrokov izbrani zdravnik DA/NE – ustrezno podčrtaj). 

 

 

Ime in priimek starša:      Podpis starša: 

 

_______________________________ 

________________________________ 

 

 

 

Datum: _______________________ 

  

PRILOGA B 
 


