
 

 

 

 

 

 

 

S skupnimi močmi pripravimo učence za življenje. 
 

Osnovna šola Šalovci 
Šalovci 172 

9204 Šalovci 

Telefon: 02/559-80-10 

E-pošta: o-salovci.ms@guest.arnes.si 

Splet: www.os-salovci.si 

 

 

 

IZJAVA ZA SPREMSTVO PREDŠOLSKEGA OTROKA 
 
 
Podpisani(a) ___________________________________________________________ 
                                                               (ime in priimek starša/ rejnika/ skrbnika),  

otroka __________________________________, rojenega __________________, ki  

obiskuje vrtec ________________________________________.  

 
 

IZJAVLJAM  
 

1. da sem seznanjen(a) z določilom 7. točke 87. člena Zakona o pravilih cestnega prometa 

(Uradni list RS, št. 82/13 – uradno prečiščeno besedilo, 69/17 – popr., 68/16, 54/17, 3/18 – odl. 

US, 43/19 – ZVoz-1B in 92/20), ki določa: »Otroci morajo imeti na poti v vrtec in prvi razred 

osnovne šole ter domov spremstvo polnoletne osebe. Spremljevalci so lahko tudi otroci, 

starejši od 10 let in mladoletniki, če to dovolijo starši, skrbniki oziroma rejniki otroka. Otroci, 

ki obiskujejo prvi razred osnovne šole, lahko prihajajo v območju umirjenega prometa in v 

območju za pešce v šolo tudi brez spremstva, če to dovolijo starši, skrbniki oziroma rejniki.« 

 

2. da dovoljujem, da bo mojega otroka _____________________________________ 
                                                                                                     (ime in priimek otroka, ki obiskuje vrtec) 

spremljala v vrtec in iz vrtca  

__________________________________________________________________________  
(ime in priimek in rojstni podatki, sorodstveno razmerje) 

 

 

3. prevzemam odgovornost za prihod in odhod otroka v in iz vrtca.  

 

 

Hkrati dajem privolitev in se strinjam z obdelavo osebnih podatkov, ki so navedeni. Seznanjen 

sem, da imam pravico, da svojo privolitev kadar koli prekličem ter da se bodo osebni podatki 

obdelovali v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov in uporabljali za namen 

omenjene izjave. 

 

 

V ________________, dne ___________  

 

 

 

Podpis staršev/rejnika/skrbnika:  

 

__________________________ 
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