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Vlagatelj(ica)

(ime in priimek)

(stalno bivalisce)

vlagam na Obc¢ini Kanal ob Soc¢i na podlagi 4. ¢lena Sklepa o doloc¢itvi cen
programov predSolske vzgoje javnih vrtcev na obmoc¢ju Obcine Kanal ob
Soci (Uradne objave, Uradni list RS, §t. 8/2011, z dne 7.2.2011)

VLOGO ZA OPROSTITEV PLACILA VRTCA ZARADI OTROKOVE DALJSE
ODSOTNOSTI I1Z ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV

za otroka ,

ki obiskuje vrtec

Otrok je bil iz vrtca odsoten od do in je bil

v vrtec ponovno vkljucen dne

Vlogi prilagam zdravnisko potrdilo.

Datum:

Podpis vlagatelja

Opomba:
vlogo je potrebno oddati v roku 5 dni po zakljuc¢ku odsotnosti otroka iz vrtca
odsotnost mora biti daljSa od 15 zaporednih obrac¢unskih dni
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