
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Vrtec Mavrica Trebnje zagotavlja, da bodo osebni podatki zbrani na podlagi te izjave, uporabljeni samo za namene 

vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca, potrebe obveščanja staršev ter obračuna in poravnave oskrbnine.   

 

IZJAVA 
 

Podpisana__________________________________in_______________________________, 
    (ime in priimek obeh staršev) 

___________________________________________________________________________ 
(ime ulice, poštna številka in kraj bivanja) 

podajava izjavo za uveljavljanje olajšave za bivanje otroka v vrtcu nad 9 ur. Izjava velja za 

šolsko leto ___________________. 

 

Uveljavljava izjavo za: 

 

1. Ime in priimek otroka_____________________________________, ki je vključen v 

oddelek _____________________. 

2. Ime in priimek otroka_____________________________________, ki je vključen v 

oddelek _____________________. 

3. Ime in priimek otroka_____________________________________, ki je vključen v 

oddelek _____________________. 

 
IZJAVA STARŠA OZIROMA ZAKONITEGA ZASTOPNIKA:  

Vrtcu dovoljujem zbiranje in obdelovanje osebnih podatkov v skladu s Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na 

področju predšolske vzgoje (Ur.l.RS, 80/2004). Vsi moji podatki v Izjavi so resnični, zato zanje odgovarjam in se zavedam, da 

so podvrženi možnosti preverjanja.  

 

Podpis obeh staršev: _______________________________________ 

 

Zaposlitev matere: 

 

Podjetje _____________________________ potrjuje, da je ___________________________ 
  (ime in naslov podjetja)     (ime in priimek delavca) 

zaposlena v kraju _________________________in da je njen delovni čas od _____ do ____ 

ure oziroma dela v ___________________________ (v primeru izmenskega dela ustrezno 

izpolnite), ter se vozi dnevno na relaciji od _______________________ do 

________________. 

 

      Podpis in žig podjetja:__________________ 

 

Zaposlitev očeta: 

 

Podjetje _____________________________ potrjuje, da je ___________________________ 
  (ime in naslov podjetja)     (ime in priimek delavca) 

zaposlen v kraju _________________________in da je njegov delovni čas od _____ do ____ 

ure oziroma dela v ___________________________ (v primeru izmenskega dela ustrezno 

izpolnite), ter se vozi dnevno na relaciji od _______________________ do 

________________. 

 

      Podpis in žig podjetja:__________________ 
 


