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(TZPOLNI VRTEC SEZANA)

I ZPIS OTROKA

Podpisani-a , stanujo€ v -na
(priimek in ime starsa) (naslov bivaliséa, postna $t., kraj poste)
izpisujem otroka rojenega
(priimek in ime otroka) (datum rojstva)
iz Vrtca Sezana enota: s-z:
(enota vrtca) (datum ko bo otrok zadnji dan prisoten v vrtcu)*

Otrok je obiskoval skupino pri vzgojiteljici:

(ime in priimek vzgojiteljice)

Otrok iz iste druzine ki Se obiskuje vrtec
(priimek in ime otroka)

, dne
(Kraj) (datum) Podpis starsa

* Na podlagi Kriterijev in postopkov za sprejem otrok, ki so ga sprejele ob&ine ustanoviteljice morate ta obrazec
oddati najmanj 15 dni pred prvim dnem odsotnosti otroka iz vrtcal Izjavijam, da so podatki tocnil

V kolikor imate 2 otroka v vrtcu in enega izpisujete, morate sporoditi na pristojen
center za socialno delo, ker vam bodo izdalo novo odlo¢bo.




