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POOBLASTILO
o prevzemu otroka iz vrtca




Podpisani/-a ______________________________________________________________________________, stanujoč/-a _____________________________________________________________________________________, 

pooblaščam

___________________________________________________________________________________________________________,
(ime, priimek pooblaščenca/-ev)

da v moji odsotnosti prevzame/-jo mojega otroka, _______________________________________________-
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Datum:                                                                                                  Podpis staršev oz. skrbnika:
__________________                                                                                   ____________________________________
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