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POTRDILO O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA 

OB SPREJEMU V VRTEC 
 
Potrdilo se izdaja v skladu z 20. členom Zakona o vrtcih ((Uradni list RS, št. 100/05 – uradno 
prečiščeno besedilo, 25/08, 98/09 – ZIUZGK, 36/10, 62/10 – ZUPJS, 94/10 – ZIU, 40/12 – ZUJF, 
14/15 – ZUUJFO,  55/17 in 18/21)). 
 
Potrdilo se izdaja za otroka  
(ime in priimek otroka) 
 

rojenega:                                                       v kraju __________________________________, 
 
s stalnim prebivališčem,   
 
  Cepljenje otroka (obkroži):  
  

A)     je cepljen(a) z vsaj enim odmerkom cepiva proti ošpicam, mumpsu in rdečkam in se lahko 
vključi v vrtec;  

B)     iz zdravstvenih razlogov ni cepljen(a) proti ošpicam, mumpsu in rdečkam in se lahko vključi v 
vrtec;  

C)     ni cepljen(a) proti ošpicam, mumpsu in rdečkam, vendar je v postopku pridobitve odločbe o 
opustitvi cepljenja in se lahko vključi v vrtec;  

D)     ni cepljen(a) proti ošpicam, mumpsu in rdečkam in ne obstajajo zdravstveni razlogi za 
opustitev cepljenja, zato se v skladu s prvim odstavkom 51.a člena Zakona o nalezljivih boleznih 
(Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo, 49/20 – ZIUZEOP, 142/20, 175/20 – 
ZIUOPDVE in 15/21 – ZDUOP) ne more vključiti v vrtec. 

                                                                
Posebnosti v zdravstvenem stanju otroka, ki so lahko pomembne za bivanje otroka v 
skupini (bolezni, terapije.…): 
_____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Otrok potrebuje dietno prehrano:    DA       NE (obkroži) 
Vrsta diete: 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Datum izdaje potrdila: __________                                             
 
Otroški dispanzer:                    Zdravnik:                                                                           
 
_____________________     ______________________ 
 
Vrtec Medo izjavlja, da bomo podatke o otroku uporabljali v skladu z veljavno zakonodajo. 
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