Naziv zdravstvenega doma oz.
zdravstvene postaje:

POTRDILO

Potrjujemo, da OtroK. ...
(priimek in ime otroka)
SEATIUJOC . - . ettt ettt ettt et ettt et et e e e e e e e et
(naslov in kraj prebivalisca otroka)
100 [S) 1 I ,kijevklju€en v vrtec.........cooooiiiiiii , zaradi bolezni
(rojstni podatki) (naziv vrtca)

oz. drugih zdravstvenih tezav ni mogel biti vkljucen v vrtec ali ni priporocljivo, da bi bil

vkljuen v vrtec v Easu od..........ooeiiiiiiiiiiiiin dOo e

Potrdilo se izdaja za uveljavljanje niZjega placila vrtca.

(podpis zdravnika)



