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Ime in priimek vilagatelja:

Naslov:

PROSNJA ZA ODOBRITEV KORISCENJA REZERVACIJE
ZARADI BOLEZNI

Podpisani stars oz. zakoniti zastopnik (ime in priimek)

prosim, da mi na podlagi 19 . ¢lena Pravilnika o sprejemu otrok v vrtec, kiga je sprejel
Obcinski svet obcine Nazarje, dne 21. 4. 2016, sofinancirate odsotnost iz vrtca za mojega
otroka (ime in priimek otroka)

ki je bil odsoten zaradi bolezni od do

Prilagam zdravnisko potrdilo (obkrozi):

1. Pediatra
2. Specialista
Datum: Podpis starSev oz. zakonitih zastopnikov:

o

unesco

Mreza Unescu

k ul t urnasol a pridruzenih 3ol
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