(Obrazec IZV št. 10)
								Označba spisa____________________

Ime in priimek izvršitelja____________________________ 		Zadeva: __________________________
Sedež izvršitelja:___________________________________ 		Opr. št. pri organu__________________


POTRDILO O IZROČITVI OTROKA


Izvršitelj sem dne____________ ob ___________ uri v kraju _____________ v prisotnosti strokovne 

osebe ____________________________________________________________________________
                                                             (ime, priimek, naslov oz. ime in sedež) 
upniku ___________________________________________________________________________
                                                             (ime, priimek, naslov oz. ime in sedež) 
izročil otroka ____________________________________________________________________.
     		    (ime, priimek otroka)
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PEČAT IN PODPIS IZVRŠITELJA 			PODPIS STROKOVNE OSEBE
_____________________________			___________________________

PODPIS UPNIKA
_____________________________









