
 
 

PODATKI O VRTCU 

URADNI NAZIV VRTCA 
 

NASLOV VRTCA 
 

 

PODATKI O DIJAKU/DIJAKINJI 

IME IN PRIIMEK 
 

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA 
 

EMŠO 
 

DAVČNA ŠTEVILKA 
 

 
 

IZJAVA DIJAKINJE/DIJAKA o seznanjenosti s predpisi o 
varnosti in zdravju pri delu 

 

Podpisana dijakinja/podpisani dijak izjavljam, da sem v skladu s 6. členom Kolektivne učne 

pogodbe o praktičnem usposabljanju z delom seznanjena/seznanjen s predpisi o varnosti in 

zdravju pri delu za varno izvajanje praktičnega usposabljanja z delom v vrtcu. 

 

  (Podpis dijakinje/dijaka) 

 

Kraj in datum: _______________________________________________________________    


