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Zdravstveni dom Ajdovščina, 

Vzgoja za ustno zdravje 

   

in 

 

Zdravstveni dom Nova Gorica, 

Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica 

Vodja otroškega in preventivnega zobozdravstvenega varstva severnoprimorske regije 

Lijana Jurečič, dr. dent. med., spec. pedontolog 
 

 

Šolsko leto: ___________ 

 

 

DOVOLJENJE ZA SODELOVANJE OTROKA V TEKMOVANJU 

ČISTI ZOBJE OB ZDRAVI PREHRANI 
 

 

Spoštovani starši! 

 

V okviru slovenskega preventivnega programa v zobozdravstvu izvajamo vzgojo za ustno zdravje. 

Izvajamo jo tudi na šoli, ki jo obiskuje vaš otrok. Otroke učimo o pravilni skrbi za ustno zdravje in skrbimo 

za vnos fluoridov z želiranjem zob (otrok potrebuje za želiranje primerno zobno ščetko). 

Otroke želimo za higieno zob in ustne votline motivirati tudi z vključevanjem v že utečeno republiško 

tekmovanje Čisti zobje ob zdravi prehrani, kjer se upoštevajo rezultati pregledov čistosti zob. Uspeh 

osvajanja higienskih navad preverjamo z uporabo testnih tablet, ki obarvajo zobne obloge. 

Vabimo vas, da s podpisom potrdite, da ste seznanjeni z načinom dela ter da se strinjate, da tudi vašega 

otroka vključimo v vzgojo za ustno zdravje v celotnem obdobju šolanja. 

 

Prosimo, če spodnji del odrežete in vrnete razredniku vašega otroka. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OSNOVNA ŠOLA:_________________________________________       RAZRED:_________ 

 

IME IN PRIIMEK OTROKA:______________________________________________________ 

 

1. Dovolim sodelovanje otroka v tekmovanju Čisti zobje ob zdravi prehrani  DA NE 

 

 

2. Dovolim želiranje zob s fluoridnim premazom DA NE                        

 

                                                                      

PODPIS STARŠEV:_____________________________ 


