
 

 

 

 

 

Vlagatelj(ica) _____________________________________________________________ 
(ime in priimek) 

 
_________________________________________________________________________ 

(stalno bivališče) 

 
 
vlagam na Občini Kanal ob Soči na podlagi 4. člena Sklepa o določitvi cen 
programov predšolske vzgoje javnih vrtcev na območju Občine Kanal ob 
Soči (Uradne objave, Uradni list RS, št. 8/2011, z dne 7.2.2011)  
 
 
VLOGO ZA OPROSTITEV PLAČILA VRTCA ZARADI OTROKOVE DALJŠE 

ODSOTNOSTI IZ ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV 

 
za otroka ________________________________________________________________, 
 
ki obiskuje vrtec _________________________________________________________. 
 
Otrok je bil iz vrtca odsoten od _______________ do _______________ in je bil  
 
v vrtec ponovno vključen dne ______________. 
 
Vlogi prilagam zdravniško potrdilo.  
 
 
 
Datum: ___________________ 
 
 
 
       Podpis vlagatelja 
 
 
      ___________________________  
 
 
 
Opomba: 

- vlogo je potrebno oddati v roku 5 dni po zaključku odsotnosti otroka iz vrtca 
- odsotnost mora biti daljša od 15 zaporednih obračunskih dni 


