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Spostovani starsi!

Sistemati¢ni pregled je za vse ucence(ke) osmih razredov obvezen (Ur.l. RS §t.19/98). Pregled
vsebuje: meritve, kliniéni pregled in laboratorijski pregled krvi. S seboj naj u¢enci OBVEZNO prinesejo:

- Zdravstveno kartico
- Specialisti¢ne izvide, Ce jih ucenec(ka) ima
- Pooblastilo starsa (skrbnika)
(Pisno pooblastilo starsa je potrebno ker stars (skrbnik) ni prisoten pri pregledu).

POOBLASTILO:
SPOda) POAPISANT . ....vinitit ettt e e zakoniti zastopnik uc¢enca(ke)
IME TN PIIIMEK. . ..ot e et (o) T

soglasam, da u¢enca(ko) sistematsko pregledate.

Datum: Podpis zakonitega zastopnika:
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