IZJAVA DELAVCA O OBSTOJU OSEBNIH OKOLISCIN — VISJA SILA

Spodaj  PodpPiSaNi e (ime, priimek), zaposlen pri
................................................................................. (naziv delodajalca) izjavljam, da v obdobju

od .o do predvidoma............... ne morem priti na delo ali opravljati dela

(tu se izbere ustrezna opcija)

1. zaradi ustavitve javnega prevoza
2. zaradi zaprtja meja s sosednjimi drzavami

3. zaradi varstva otroka. Otrok/otroci, ki ga/jih moram varovati spada/spadajo med
otroke, ki obiskujejo vrtec ali osnovno Solo do vklju¢no 5. razreda osnovne Sole ali
osnovno Solo s prilagojenim programom ali zavod za vzgojo ali izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami ali so otroci, ki imajo v odlo¢bi o usmeritvi doloéeno pomoc¢
spremljevalca in ni v institucionalnem varstvu. (tu se zaradi varstva osebnih
podatkov ne izbira ali obkroZza posamezne skupino otrok).

Podpis



