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(TZPOLNI VRTEC SEZANA)

StarSi obc&in ustanoviteljic (Obcina Sezana, Divaca, Hrpelje-Kozina in Komen) lahko za neprekinjeno odsotnost v poletnih
mesecih, najmanj en mesec in najve¢ dva meseca (obdobje med junijem in septembrom) uveljavljajo poletno rezervacijo.
Vendar morajo izpolnjen obrazec oddati 15 dni pred Zelenim datumom pri€etka rezervacije.

Med letom lahko starsi, na podlagi zdravniS8kega potrdila in izpolnjenega obrazca za rezervacijo,Ce je otrok bolan uveljavljajo
rezervacijo zaradi bolezni otroka. Rezervacija zaradi bolezni velja z dnem, ki je naveden na zdravniSkem potrdilu in
velja le e odsotnost traja ve€ kot 21 delovnih dni neprekinjeno.

Za obe rezervacije starsi placajo 50% prispevka starSev doloéenega z odloébo CSD, zmanj$an za neporabljene strodke Zivil.
StarSi ki niso upravi€eni do uveljavljanja pravic iz javnih sredstev in so obravnavani kot tujci, niso upraviéeni do znizanega
placila vrtca. Za starSe otrok, katerih so druge ob&ine zavezanke za plailo razliko do polne cene, veljajo sklepi ob¢in doplaénic.

REZERVACIJA

Podpisani-a , stanujoC v ,
(Priimek in ime star$a) (popoln naslov stalnega bivali§¢a , ob¢ina)
zelim uveljavljati rezervacijo za otroka , 10j. iz
(Priimek in ime otroka) (Datum rojstva)
Vrtca Sezana — enota: ,od do ,
(navedite enoto vrtca) (Prvi dan rezervacije - odsotnosti) (Zadnji dan rezervacije - odsotnosti)
pri vzgojiteljici: . Otrok bo ponovno prisoten v vrtcu od dne:

(Priimek in ime vzgoijiteljice vaSega otroka)
Podpis starsa:

, dne
(Kraj) (Datum)

OP: StarSi, ki med letom zafasno izpiSejo otroka zaradi bolezni, predlozijo konec vsakega tekofeqga meseca
zdravniSko potrdilo o otrokovi odsotnosti, pora€un bo narejen z naslednjim poraunom oskrbnine.




