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POTRDILO DELODAJALCA
o upravičenosti do nujnega varstva otrok
Spodaj podpisani ____________________________________________________ 

(ime in priimek),
direktor/predstojnik ___________________________________________________ 

(naziv zavoda/organizacije)
potrjujem,
da delavka/delavec    _______________________________________ 

(ime in priimek),
ki ima predšolskega otroka/otroke

 _____________________________

 _____________________________

 _____________________________ 

(ime in priimek otrok/a)
bo v dnevih od 7. 12. 2020 do 11. 12. 2020 na delovnem mestu, v času od ______ do______. 
S podpisom tudi potrjujem, da je zaradi izrednih razmer iz naslova zagotavljanja delovnega procesa prisotnost delavke/delavca na delovnem mestu NUJNO POTREBNA.

Potrdilo izdajam s polno odgovornostjo in jamčim za resničnost podatkov. 

Podpis delodajalca in žig
V vednost delodajalcu: V primeru, da je eden od staršev doma (čakanje na delo doma, bolniška, dopust, brezposeln, možnost varstva zaradi ne nujnih del …) MORA biti OTROK DOMA.
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