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IZJAVA STARSEV O IZPISU OTROKA IZ VRTCA

Ime in priimek starSa/zastopnika:

Naslov:

Ime in priimek otroka:

Naslov:

Datum, kraj rojstva:

Oddelek:

Lokacija (obkrozite):
1. Podcetrtek
2. Pristava pri Mestinju

Spodaj podpisani/a dajem izjavo, daizpisujem zgoraj navedenega otroka iz vrtca
zdnem

Opomba: Izpis otroka je mozen samo zadnjega v mesecu. Izjavo za izpis otroka morate oddati
14 dni pred nameravanim izpisom. Izpis za nazaj ni mogo¢. V kolikor imate v vrtec vkljuCenega
Se katerega otroka je spremembo potrebno javiti na pristojen CSD.

Podpis starSa/zastopnika otroka: Podpis strokovnega delavca vrtca:

~

Datum: Zig:

Spodaj podpisani/a (Ime in priimek starSa/zastopnika) :
izjavljam, da sem seznanjen/a, da je potrebno na pristojni CSD v 8 dneh javiti izpis otroka iz
vrtca.

Seznanjen/a sem, da se z izpisom otroka spremenijo pogoji za izraun vzgojnine za ostale
moje otroke, ki ostanejo vklju€eni v vrtec.

Kraj, datum: Podpis starSa/zastopnika:




