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POTRDILO O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA 
OB VKLJUČITVI V VRTEC  

 
V skladu z 20. členom Zakona o vrtcih morajo starši, ob vključitvi otroka v vrtec predložiti potrdilo pediatra o 
zdravstvenem stanju otroka. Podatki se varujejo in uporabljajo v skladu s predpisano zakonodajo. 
 
 

1. PODATKI O OTROKU 
 

Ime in priimek otroka_________________________________, datum rojstva__________________ 
 

Naslov stalnega bivališča _____________________________________________________________ 

 
 
2. IZPOLNI IZBRANI PEDIATER 
 

Posebnosti v zdravstvenem stanju otroka ter nasveti oz. priporočila zdravnika, ki so lahko pomembni 
za bivanje otroka v vrtcu: 
 

ALERGIJE: __________________________________________________________________________ 
 
DIETNA PREHRANA: __________________________________________________________________ 
 
OMEJITEV TELESNE AKTIVNOSTI: _______________________________________________________ 
 
POSEBNOSTI V RAZVOJU: _____________________________________________________________ 
 
DRUGO: ___________________________________________________________________________ 

 
V kolikor ima otrok posebna priporočila s strani specialističnih ambulant, obvezno priložite NAVODILA 
oz. priporočila zdravnika specialista. 

 
 
Otrok je CEPLJEN redno po programu (obkrožite):            DA                  NE 

 
Če otrok ni bil cepljen po programu, navedite cepljenja, ki niso bila opravljena ter razlog: 

___________________________________________________________________________ 
 
 
Vključitev necepljenega otroka v vrtec se zavrne, če iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka izhaja, da otrok ni bil cepljen proti 
ošpicam, mumpsu in rdečkam, pa za to ne obstajajo medicinski razlogi (51a člen Zakona o nalezljivih boleznih). 
 
Potrjujem, da ni zdravstvenih ovir za vključitev otroka v vrtec. 
 
 
Datum: ______________                                                                                                                           
 

 

Žig                        
 
 

Podpis pediatra:  

                                          

 


