
IZJAVA DELAVCA O OBSTOJU OSEBNIH OKOLIŠČIN 

 

Spodaj podpisani …………………….……………………………………………………………………………………(ime, priimek), 

zaposlen pri ………………………………………………………………………………………………………….. (naziv delodajalca) 

izjavljam, da v obdobju od ………………………….……….. do predvidoma ……….………………………... ne morem 

opravljati dela zaradi varstva otroka. 

Otrok/otroci, ki ga/jih moram varovati spada/spadajo med otroke, ki obiskujejo vrtec ali osnovno 
šolo do vključno 5. razreda osnovne šole ali osnovno šolo s prilagojenim programom ali zavod za 
vzgojo ali izobraževanje otrok s posebnimi potrebami ali so otroci, ki imajo v odločbi o usmeritvi 
določeno pomoč spremljevalca in ni v institucionalnem varstvu. 
(tu se zaradi varstva osebnih podatkov ne izbira ali obkroža posamezne skupino otrok). 

 

Datum: 

Podpis: 

 

 


