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PRIVOLITEV ZA DAJANJE ZDRAVILA 

S podpisom enega od staršev oz. skrbnikov se dovoljuje strokovnemu delavcu, ki 
ga pooblasti vrtec, dajanje predpisanega zdravila med prebivanjem otroka v vrtcu 
ob pojavu opredeljenega bolezenskega stanja otroka ter vodenje evidence o 
dajanju zdravila 

S podpisom te privolitve starš oz. skrbnik potrjuje, da je seznanjen z obvestilom o 
dajanju zdravil v vrtcu, ki je del tega dokumenta. 

Naziv izvajalca oz. vrtca: MONTESSORI UČNI CENTER  

Naziv enote vrtca (ustrezno obkrožiti):  

☐ Enota zasebni vrtec montessori MUC Notranje Gorice 

☐ Enota zasebni vrtec montessori MUC Koper 

Naslov: ___________________________________________________ 

 

Ime in priimek otroka: _________________________________________ 

Datum rojstva: ______________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________ 

Bolezensko stanje: ___________________________________________ 

Simptomi / znaki, na katere moramo biti pozorni: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
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Zdravilo:   _________________________________________________ 

Odmerek zdravila: ___________________________________________ 

Kako damo zdravilo (npr. v usta, črevo, na kožo):  _____________________ 

Kdaj damo zdravilo: __________________________________________ 

Datum začetka zdravljenja: _____________________________________ 

Datum zaključka zdravljenja: ____________________________________ 

Pogostost dajanja zdravila: _____________________________________ 

Ura dajanja zdravila v vrtcu: ____________________________________ 

Mogoči stranski učinki zdravila: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

Ime in priimek zdravnika:   ______________________________________ 

Tel. št.:  ___________________________________________________ 

Zdravstveni zavod: ___________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________ 

Kraj in datum: ______________________________________________ 

Podpis in žig: _______________________________________________ 

 

 

http://www.montessori-uc.si/
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Ime in priimek enega od staršev/skrbnikov: ___________________________ 

Tel. št.: ____________________________________________________ 

Kraj in datum: _______________________________________________ 

Podpis: ___________________________________________________ 

  

http://www.montessori-uc.si/


PRIVOLITEV ZA DAJANJE ZDRAVILA│ 4 
 

 

MONTESSORI UČNI CENTER, ZAVOD ZA CELOSTNI RAZVOJ OTROK IN STARŠEV 
GMAJNA 7, 1357 NOTRANJE GORICE 

INFO@MONTESSORI-UC.SI • WWW.MONTESSORI-UC.SI 
 

OBVESTILO O DAJANJU ZDRAVIL OTROKOM V VRTCU: 

V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil.   

Ob dolgotrajnem dajanju zdravil ali dajanju zdravil ob nujnem stanju zaradi že znane 
bolezni ali poslabšanja  kronične bolezni moramo imeti za dajanje zdravila predhodno 
pisno privolitev staršev oz. skrbnikov s  soglasjem zdravnika, Pisno privolitev za dajanje 
zdravila lahko starši oz. skrbniki posredujejo vrtcu že ob začetku vsakega šolskega leta in 
lahko velja do preklica staršev (oziroma do začetka naslednjega šolskega leta) ali pa velja 
samo za krajše časovno obdobje, opredeljeno na obrazcu.  

Če otrok lahko obiskuje vrtec, vendar potrebuje dolgotrajno dajanje zdravil, starši po 
pravilu prilagodijo urnik dajanja zdravil svojemu otroku tako, da se izognejo času, ko je 
otrok v vrtcu. V izjemnih primerih, ko  otroku ni mogoče dati zdravila doma, lahko dobi otrok 
predpisano zdravilo v vrtcu:  

• starši v soglasju z otrokovim izbranim zdravnikom pisno pooblastijo vrtec za dajanje 
zdravil in pri  

• dolgotrajnem dajanju zdravil pooblastilo obnovijo na 6–12 mesecev (Priloga B); vrtec 
pooblasti eno ali  več oseb (strokovnih delavcev), ki bodo dajale zdravilo konkretnemu 
otroku in ki so za to usposobljene;    

• starši morajo pooblaščenemu strokovnemu delavcu v vrtcu predložiti originalno 
embalažo zdravila z označenim imenom otroka, odmerkom zdravila, načinom dajanja 
(uživanje sirupa/tablete/kapsule,  svečka v črevo, mazilo na kožo ali sluznico), s 
trajanjem zdravljenja (datumi) in z opisom najpogostejših  stranskih učinkov ali reakcij; 
po končanem zdravljenju prejmejo embalažo nazaj;  

• starši morajo biti dosegljivi po telefonu za dodatne informacije ali nejasnosti;  o 
morebitni napaki ali zapletu se takoj obvesti starše in zdravnika;  

• oseba (strokovni delavec), ki je pooblaščena, da skladno z navodili ter s pisno 
privolitvijo staršev oz. skrbnikov in zdravnika daje otroku zdravila, mora biti za to 
ustrezno usposobljena in seznanjena tudi z  mogočimi stranskimi učinki zdravila ter 
ukrepanjem, če se pojavijo;   

• usposabljanje osebe (strokovnega delavca), ki je pooblaščena za dajanje zdravila 
konkretnemu otroku, se organizira individualno (vezano na bolezen otroka) po 
dogovoru med starši, strokovnim delavcem, zbranim zdravnikom otroka ter 
subspecialistom, ki obravnava otroka zaradi določene bolezni;   

• zdravil, ki se dajejo parenteralno, v črevo ali nožnico, se v vrtcu po pravilu ne sprejme. V 
izbranih primerih in po dogovoru s starši in z izbranim zdravnikom je izjema 
protiepileptična svečka za v črevo ob vročinskem krču (stesolid) za otroke s 
ponavljajočimi se vročinskimi krči in adrenalin za v mišico (anapen) ob hudi alergični 
reakciji. 

http://www.montessori-uc.si/

