
 

 

POTRDILO DELODAJALCA o upravičenosti do nujnega varstva otrok 

(Potrdilo starši predajo osebju vrtca ob prihodu otroka v vrtec. Prihod otroka v vrtec starš 

najavi na dogovorjen način.) 

 

Na podlagi odločitve Vlade RS o zaprtju vrtcev in prejetega nujnega obvestila Ministrstva za 

izobraževanje, znanost in šport je župan občine Vojnik izdal SKLEP O DELOVANJU 

VRTCEV V OBČINI VOJNIK V MINIMALNEM OBSEGU in za NUJNE PRIMERE. 

 

 

Starši (oba starša), ki potrebujejo nujno varstvo, upravičenost zanj izkazujejo s pisnim 

potrdilom delodajalca. 

 

 

Spodaj podpisani ______________________________________________ (ime in priimek), 

direktor/predstojnik ______________________________(naziv javnega zavoda/organizacije) 

potrjujem, da je bilo zaradi nujnosti poslovnega  procesa odrejeno delo delavki/delavcu 

_____________________________________(ime in priimek), ki ima predšolskega otroka 

_____________________________________________________________ (ime in priimek 

otroka ) vključenega v Vrtec Mavrica Vojnik  ( enota: Vojnik, Nova Cerkev, Socka, Šmartno 

v Rožni dolini). 

 

Delavka/delavec nima možnosti drugega varstva, zato bo v času, ko je vrtec zaradi epidemije 

koronavirusa zaprt oz. je skladno s sklepom župana zagotovljeno  nujno varstvo, svojega otroka 

pripeljal v vrtec  

a) od ponedeljka, _____________, do petka, _____________, ob ___________ uri in ga 

odpeljal ob ____________________ uri  

b) drugače (vpiši dneve):__________________________________________ 

 

S podpisom potrjujem, da je zaradi nujnih zadev iz naslova zagotavljanja nemotenega dela  

prisotnost delavke/delavca na delovnem mestu NUJNO POTREBNA in NI MOŽNO 

ODREDITI DELA OD DOMA.  

 

Za delavca, ki ima odredbo o delu na domu, se potrdilo ne izda. Zaradi zagotavljanja nujno 

potrebnega varstva in podpore družinam, ki le-tega nujno potrebujejo, mora delavec s potrdilom 

delodajalca o morebitnih spremembah nujnosti dela, o tem takoj obvestiti vrtec.  

 

Potrdilo izdajamo z odgovornostjo do ukrepa, s katerim se varuje zdravje ljudi.  

 

 

Datum:  

 

Podpis delodajalca in žig: 

 


