
*OBRAZEC IZPOLNITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI 
 

 
VRTEC PETER KLEPEC PRI OŠ CERKNO 

Bevkova ulica 20 
5282 Cerkno 

Tel.: 05/377 50 47 
GSM: 040 579 889 

e-pošta: vrtec@os-cerkno.si 

 
 
 

 

DNEVNO POOBLASTILO ZA PREVZEM OTROKA V VRTCU* 

 

 

Spodaj podpisani starš oz. zakoniti zastopnik _______________________________________ 
                                                                                                                                          (staršev oz. zakonitih zastopnikov)           

pooblaščam ______________________________ da dne _____________________________                            

                                  (ime in priimek osebe, ki bo prišla po otroka) 

prevzame mojega otroka _______________________________________________________ 
                                                                                      (ime in priimek otroka) 

 

 

 

 

 

Datum in kraj:                                                                   Podpis staršev _____________________ 

________________________                                                                  _____________________ 

mailto:vrtec@os-cerkno.si

