
Podpisani (starši, skrbniki oz. rejniki) _________________________ IZJAVLJAM, da 
tiskano ime in priimek 

lahko otroka ____________________________, rojen/a ____________, 
tiskano ime in priimek 

iz varstava odpelje ______________________________, rojen/a ____________,
tiskano ime in priimek 

stanujoč/a __________________________________. 

Podpisani (starši, skrbniki oz. rejniki) izjavljamo: 
 da prevzemamo vso odgovornost (materialno, moralno in kazensko) za otroka ob 

odhodu iz varstva,
 da je prevzemnik mojega otroka oseba, ki izpolnjuje pogoje za skrbnika otroka (Zakon

o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, UL RS št. 69/04, 104. in 181. člen) 

Pooblastilo velja do ____________ oz. do preklica. 

Datum: ____________ 

______________________ ______________________ 
podpis pooblaščenca podpis staršev, skrbnikov oz. rejnikov 

IZJAVA STARŠEV, SKRBNIKOV oz. REJNIKOV  
POOBLASTILO ZA PREVZEM OTROKA V POLETNEM VARSTVU ŠPORTNA5KA

Športna5ka

Javni zavod za šport Nova Gorica




