POTRDILO DELODAJALCA
o upravičenosti do nujnega varstva otrok

[bookmark: _GoBack]Spodaj podpisani _______________________________ (ime in priimek), direktor/predstojnik ________________________________________ (naziv javnega zavoda/organizacije/podjetja) 
potrjujem,
da je  delavec/delavka _____________________________ (ime in priimek), ki ima otroka __________________________ (ime in priimek otroka) vključenega v 1. – 3. razred OŠ Artiče , zaposlen v 
a.) v sektorju kritične infrastrukture (sektor energetike, sektor prometa, sektor prehrane, sektor preskrbe s pitno vodo, sektor zdravstva, sektor financ, sektor varovanja okolja, sektor informacijsko komunikacijskih in informacijskih omrežij in sistemov)
b.) v vzgoji in izobraževanju
c.) v zavodih s področja socialnega varstva
d.) v Policiji
e.) v Vojski
S tem je upravičen do nujnega varstva za svojega otroka.
Potrdilo izdajam s polno odgovornostjo in jamčim za resničnost podatkov.

Datum:                                                                                                             Podpis delodajalca in žig:
