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IZJAVA STARŠEV ZA PREVZEM OTROKA IZ VRTCA 

za šolsko leto _______ / ________ 

 

Podpisan-a ______________________________________________________  starš/skrbnik otroka 

_________________________________________ (ime in priimek otroka), ki obiskuje Angelin vrtec, 

dovoljujem, da mojega otroka prevzamejo spodaj napisane osebe in ga spremljajo na poti iz vrtca. 

 

S podpisom potrjujem, da so vse osebe na seznamu starejše od 10 let in hkrati izjavljam, da sem 

seznanjen-a z določili Zakona o pravilih cestnega prometa (ZPrCP-UPB2 , Ur. l. RS, št. 82/13) o 

spremstvu otrok na poti v vrtec oziroma iz vrtca.  

 

 
Osebe, ki poleg staršev še lahko prevzamejo otroka v Angelinem vrtcu: 

 
Ime in priimek 

Razmerje do otroka 
(babica, brat …) 

Naslov, telefon 
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S tem pooblastilom preklicujem vsa prejšnja pooblastila. Izjavljam, da so vsi podatki v izjavi 

resnični, točni in popolni. V primeru sprememb oseb navedenih v izjavi se obvezujem, da bom to 

javil-a pisno strokovnemu delavcu vrtca.  

 

 

Izjava velja do preklica oziroma najdlje do konca zgoraj navedenega šolskega leta. 

 

 

 

 

 

Datum: ____________________      

 

 

Podpis starša oz. skrbnika: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osebni podatki se bodo zbirali, obdelovali in hranili v skladu s Pravilnikom o zbiranju in 

varstvu osebnih podatkov na področju predšolske vzgoje, Pravilnikom o dokumentaciji v 

vrtcih in z Zakonom o varovanju osebnih podatkov (ZVOP-1). 


