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IZJAVA/POOBLASTILO 

ODHOD UČENCA/-KE IZ ODDELKA PB V SPREMSTVU MLADOLETNE/POOBLAŠČENE OSEBE 
 

- šolsko leto 20__/20__- 
  

 
 

Spodaj podpisani starš/skrbnik _____________________________________ izjavljam in dovoljujem,  
                                                                                                                      (ime, priimek) 
 
da lahko moj otrok __________________________________  iz ___________. □ a. □ b. □ c. razreda 
                                                                                    (ime, priimek) 
 
odhaja iz oddelka PB: 
 
 
 
*Ustrezno označite z X: 
 
 
c V spremstvu mladoletne osebe ______________________________________, starejše od 10 let.  
                                                                                                                      (ime, priimek spremljevalca)                                                            

 
 
c V spremstvu oseb/-e, ki ga/jo/-jih pooblaščam, da otroka prevzame/-jo v času moje odsotnosti:  
 
 
__________________________________ 
                        (ime, priimek pooblaščene osebe) 
 
__________________________________ 
                        (ime, priimek pooblaščene osebe) 
 
__________________________________ 
                        (ime, priimek pooblaščene osebe) 

 
 
 

 
_____________________________              Podpis staršev/skrbnikov:  ____________________________ 
                    (kraj, datum)  
 

                                                                                                           _____________________________ 


