VII. IZJAVA O IZRABI NAKNADNEGA STARŠEVSKEGA DOPUSTA: 

Spodaj podpisani/a mati/oče/posvojitelj/ica _________________________(ime in priimek)  dovoljujem, da mati/očete/posvojitelj/ica izrabi 90 dni starševskega dopusta.


																			__________________________________
                                                                                                                                             (podpis matere/očeta/posvojitelja/ice)


