
 

 

 

 
 
 

 
 
 
Podpisani/a ________________________________,   
                         a ali skrbnika/                                                                                           
 
u  ____________________________ 
                                   /ime in priimek otroka/                                                                                           
 
izjavljam, da moj otrok izpolnjuje pogoj PC (preboleli, cepljeni) z enim od spodaj navedenih potrdil in/ali 
dokazil:  

1. dokazilo o cepljenju zoper COVID-19; 
2. 

ev; 
3. potrdilo osebnega zdravnika o prebolelosti COVID-

mesecev.  
 

.  

 
Kraj, datum:__________________________________                                                    

 

Podpis : _______________________________ 

 
 

zpolnjevanja PC pogojev 
(Prebolevnost, Cepljenje -19, 
objavljeni na http://www.pisrs.si/Pis.web/aktualno. 

bomo osebne podatke tra  
nih podatkov, objavljeni na www.os-

franaerjavca.si.  
 

 

Podpisano izjavo naj  prinese asneje do srede, 17. 11. 2021 

 

 


