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ZACASEN 1ZPIS OTROKA ZARADI ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV

1. VLOGA STARSEV

Vlagatelj(ica ) , S stalnim prebivaliS¢em

. na osnovi 3. Clena

sklepa o dolocitvi cen vzgojno-varstvenih programov v javnih vrtcih na obmocju
obcine Sevnica (Ur. List RS st. 85, z dnem 25.10.2011,str. 11066), uveljavljam

zacasen izpis zaradi zdravstvenih razlogov ! za naslednjega otroka :

(ime in priimek)

(datum rojstva)

(ime skupine vrtca, ki jo otrok obiskuje)

Zacasen izpis zaradi bolezni uveljavljam za c¢as od do

Kraj in datum:

Podpis vlagatelja (ice):

! Kot zacasni izpis zaradi bolezni se uposteva odsotnost otroka najmanj enega meseca s predloZitvijo
zdravniskega potrdila.
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2. POTRDILO VRTCA

Datum sprejema vloge:

Vlogo sprejel:

(ime in priimek)

Otrok

, Ni obiskoval vrtca neprekinjeno

(ime in priimek)

v Casu od do

Kraj in datum:

Zig in podpis odgovorne osebe




