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SOGLASJE STARŠEV ZA ODSTRANJEVANJE KLOPOV 

 

V vrtcu se trudimo, da čim več dejavnosti organiziramo na prostem, kar pomeni, da so otroci v rednem 

stiku z naravo in živalmi v njej. Na žalost tudi klopi. Naše območje velja za s klopi in njimi povezanimi 

boleznimi eno najbolj ogroženih v Sloveniji. Po podatkih s strani zdravstva hitra odstranitev klopa 

sovpada s prenosom določenih bolezni na človeka. V našem vrtcu so se vse strokovne delavke udeležile 

izobraževanja o boleznih, ki jih klopi prenašajo in načinu pravilnega odstranjevanja le-teh. V primeru, 

da odkrijemo klopa na vašem otroku, ga lahko na podlagi vašega soglasja odstranimo in vas seveda o 

tem tudi obvestimo.  

Spodaj podpisani_____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                     (Ime in priimek staršev ali skrbnikov) 
 

stanujoč/-a________________________________________, dovoljujem, da se v primeru    
 
odkritja klopa na telesu mojega otroka____________________________________________,  
                                                                                                                                           (ime in priimek otroka) 
 

rojenega__________________, le tega lahko odstrani. 
                                                (datum rojstva) 

 

Soglasje velja za čas vključenosti otroka v vrtec oz. do preklica. Seznanjen/-a sem, da imam pravico 

dano soglasje za zgoraj navedenega otroka kadarkoli v obdobju otrokove vključenosti v Vrtec Peter 

Klepec pri OŠ Cerkno preklicati.  

 

Podpis staršev (mati) oz. zastopnikov:______________________ 

 

Podpis staršev (oče) oz. zastopnikov:______________________ 

 

 

Kraj: ____________________ Datum: ________________  
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