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IZJAVA ZA BIVANJE OTROKA V VRTCU NAD 9 UR 
 

 

Podpisana_________________________________ in _____________________________________,  
                  (ime in priimek obeh staršev/zakonitih zastopnikov) 

 
_______________________________________________________________________________________________________, 

(polni naslov/prebivališče) 

podajava izjavo, da nam v šol. letu __________________ omogočite možnost bivanja otroka nad 
9 ur. 
 
Izjavo uveljavljava za: 
 

• Ime in priimek otroka  ______________________________________________, 
 

• Ime in priimek otroka  ______________________________________________, 
 

 
                           Podpis staršev/zakonitih zastopnikov:______________________________________________ 

 
 

Zaposlitev matere: 
 
Podjetje_________________________________________ potrjuje, da je  ________________________________ 

          (naziv/ime in naslov podjetja)                                              (ime in priimek delavke) 

zaposlena v kraju _______________________________ in je njen delovni čas od ___________ do ____________. 
 

Delavka se dnevno vozi na relaciji__________________________________________________________. 

 

Odgovorna oseba in podpis:_______________________________ 

 

 

                                                                           Žig                                                      Datum:_____________________ 
 

 

Zaposlitev očeta: 
 

Podjetje_________________________________________ potrjuje, da je  ________________________________ 
          (naziv/ime in naslov podjetja)                                              (ime in priimek delavca) 

zaposlena v kraju _______________________________ in je njen delovni čas od ___________ do ____________. 
 

Delavka se dnevno vozi na relaciji__________________________________________________________. 

 

Odgovorna oseba in podpis:_______________________________ 

 

 

                                                                          Žig                                                      Datum:_____________________ 


