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Spoštovani starši!      
 
 
                    Sistematični pregled je za vse učence(ke) osmih razredov obvezen (Ur.l. RS št.19/98). Pregled 
vsebuje: meritve, klinični pregled in laboratorijski pregled krvi. S seboj naj učenci OBVEZNO prinesejo:  
 

- Zdravstveno kartico 
- Specialistične izvide, če jih učenec(ka) ima 
- Pooblastilo starša (skrbnika) 

(Pisno pooblastilo starša je potrebno ker starš (skrbnik) ni prisoten pri pregledu). 
 
 
 
 

POOBLASTILO: 
Spodaj podpisani …………………………………………………………………. zakoniti zastopnik učenca(ke) 
 
ime in priimek……………………………………………………………………..roj…………………………….. 
soglašam, da učenca(ko) sistematsko pregledate. 
 
Datum:                                                                                      Podpis zakonitega zastopnika: 
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