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ZACASNI 1ZPIS OTROKA 1Z VRTCA

Podpisani-a :
(ime in priimek)
naslov ’

izpisujem otroka ,
(ime in priimek)

iz Vrtca Prestranek

od dne: do .
(Navedite prvi dan otrokove odsotnosti.) (Navedite zadnji dan otrokove odsotnosti.)

Otrok obiskuje skupino:

(Navedite ime skupine.)

Prestranek, dne Podpis starSev:

Starsi lahko otroka izpiSejo za dolo¢en ¢as. NajkrajSe obdobje izpisa za dolo¢en €as je
en mesec, skupni obseg izpisa za dolo€en €as v Solskem letu ne sme presegati dveh
mesecev. Izpis za dolo¢en €as se lahko zaéne na katerikoli dan v mesecu. Starsi v tem
obdobju pla¢ajo 50 % znizanega prispevka, ki jim je dolo¢en z odlo¢bo.



