RTEC “mitde
asmss@ SELANA
‘ Ul. JoZeta Pahorja 1, 6210 Sezana

Telefon: +386 5 7310 220
E-posta: vrtec.sezana@guest.arnes.si

Datum:
Stevilka prosnje:

(TZPOLNI VRTEC SEZANA)

(Priimek in ime starsa)

(Ulica, hidna $t.)

(postna $t., kraj poste)

Datum:

PROSNJA ZA PRERAZPOREDITEV OTROKA
Podpisani-a prosim za prerazporeditev

(Priimek in ime starsa)
otroka , rojenega

(Priimek in ime otroka ) (Datum rojstva)

iz CELODNEVNEGA programa / POLDNEVNEGA programa / POLDNEVNEGA S KOSILOM programa
(USTREZNO OBKROZT)

vzgoje in varstva v vrtcu

(enota vrtca)

v CELODNEVNEGA programa / POLDNEVNEGA programa / POLDNEVNEGA S KOSILOM programa
(USTREZNO OBKROZT)

vzgoje in varstva v vrtec , Z dnem .
(enota vrtca) (datum prerazporeditve)

Vzgojiteljica vasega otroka:

(Priimek in ime vzgojiteljice vaSega otroka)

IZJAVLIAM, DA SEM SEZNANJEN Z IZVLECKOM 9. CLENA PRAVIL VRTCA SEZANA:

Izvlecek 9. Clena Pravil Vrtca SeZana, ki je veljaven od 1.7.2008 dalje. Starsi izberete program ob vpisu
otroka v vrtec. Program lahko na podlagi te pisne vlioge enkrat letho spremenite. Spremembe so
mozne s 1. v mesecu.

Prerazporeditev iz celodnevnega programa v poldnevni program je mozna le v primeru, ce
je oblikovan samostojni poldnevni oddelek!

Podpis starsa:




