
 

 

Na podlagi Sklepa o dodatnem znižanju plačila programa vrtca, ki ga je sprejel 

Občinski svet Občine Podčetrtek na seji, dne 13. 4. 2022, prosim z 

VLOGO 

za uveljavitev dodatnega znižanega plačila programa vrtca za čas otrokove odsotnosti 

v primeru dolgotrajne ali kronične bolezni, ki traja več kot 30 dni do največ 90 dni. 

Pravica se lahko uveljavlja enkrat letno.  

 

Vlagatelj: (ime in priimek starša/zastopnika):  

 

Naslov: 

 

Uveljavljam dodatno znižanje plačila vrtca za naslednjega otroka: 

Ime in priimek otroka:  

 

Naslov: 

 

Datum, kraj rojstva:  

 

Oddelek: 

Lokacija (obkrožite):  

1. Podčetrtek 
2. Pristava pri Mestinju 

 

Začasen izpis zaradi bolezni uveljavljam za čas od        do         . 

OBVEZNA PRILOGA: zdravniško potrdilo 

 

Kraj, datum: ___________________  Podpis starša/zastopnika: ___________________ 

                                                                                                           


