
 
JAVNI ZAVOD OSNOVNA ŠOLA MARJANA NEMCA RADEČE, ENOTA VRTEC, Šolska pot 9, 1433 Radeče 

tel.: 03 56 80 122 e-pošta : os.vrtecradece@guest.arnes.si 

 
 

 

I. PODATKI O OTROKU 

Ime in priimek otroka:                                                                

Datum rojstva:           
 

II. PODATKI O ZDRAVNIKU IN ZDRAVSTVENI USTANOVI 

Ime in priimek zdravnika, ki izda potrdilo:    

Zdravstvena ustanova in področje dela:    
 

III. PODATKI O UKINITVI DIETE 

a) Ukinitev diete (obkrožiti oznako pred dieto v katalogu): 
 

1. ALERGIJSKA DIETA BREZ KRAVJEGA MLEKA 

2. ALERGIJSKA DIETA BREZ JAJC 

3. ALERGIJSKA DIETA BREZ PŠENICE 4 

4. ALERGIJSKA DIETA BREZ ARAŠIDOV 

5. ALERGIJSKA DIETA BREZ DREVESNIH OREŠČKOV 

6. ALERGIJSKA DIETA INDIVIDUALNA:   

7. BREZGLUTENSKA DIETA 

8. DIETA PRI LAKTOZNI INTOLERANCI 

9. DIETA PRI FRUKTOZNI INTOLERANCI 

10. SLADKORNA DIETA – ŠTETJE OH (zdravljenje z inzulinsko črpalko ali FIT terapija) 

11. DIETA PRI MOTNJAH PRESNOVE:   

12. DIETA PRI DRUGIH KRONIČNIH BOLEZNIH:   

 

 

 Datum izdaje potrdila: ................................ Podpis in žig zdravnika: ….................................... 
 

 

 

 

Javni zavod osnovna šola Marjana Nemca Radeče, enota vrtec (v nadaljevanju vrtec) se zavezuje, da bo zgoraj navedene 

osebne podatke, obravnaval skladno z veljavno zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov. Z uveljavljanjem potrdila o 

ukinitvi indicirane medicinske diete želim, da preneha hramba podatkov, ki so bili na podlagi mojega izrecnega soglasja 
posredovani vrtcu na potrdilu o medicinsko indicirani dieti za otroka, za izpolnjevanje namena, da vrtec otrokom, ki iz 

zdravstvenih razlogov ne smejo uživati določenih živil, pripravi dietno prehrano na podlagi zdravniškega potrdila in dietnega 

lista. 

 

S spodnjim podpisom izjavljam, da želim izbris podatkov iz interne evidence vrtca o potrdilih o medicinsko 

indicirani dieti za mojega otroka, ker ne potrebuje več dietne prehrane. 

 

 Kraj in datum: ................................ Podpis staršev oz. skrbnikov: …....................................  
                                                                                                         ………………………………………. 

 
 

Dokument so vsebinski pripravili člani Sekcije za pediatrično pulmologijo, alergologijo in klinično imunologijo, Sekcije za gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano 

ter Sekcije za primarno pediatrijo Združenja za pediatrijo Slovenskega zdravniškega društva. 

POTRDILO 
o ukinitvi medicinsko indicirane diete za otroka 
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