(izpolni vlagatelj)
VLOGA ZA KORISCENJE ZDRAVSTVENE REZERVACIE

Spodaj podpisan/a VLAGATEL/-ICA (ime in priimek):
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telefon (Neobvezno): v v eeereerscesussnemnnnsss s , podajam vlogo za koris¢enje zdravstvene rezervacije za otroka
.......................................................................................... L Ki j VKIJUEEN V VITEC wecevierincises s s
Zdravstveno rezervacijo Zelimo koristiti v €asu 0d .....coeiiiininniiiinne. do VKLUCNO et

V koledarskem letu je otrok Ze koristil/3e ni koristil rezervacije (ustrezno obkrozi) V €asu od e wvsnsss 6 Lo TR

Prilagam obvezno prilogo:
-Zdravnigko potrdilo otrokovega pediatra

1ZJAVA

Vlagatelj/ica »Vloge za koriSCenje zdravstvene rezervacije« izjavljam, da sem s pogoji, ki so opredeljeni v 7. ¢lenu Sklepa o
dologitvi cen programov predsolske vzgoje v javnih vrtcih in dodatnih ugodnosti za star$e (Uradni list RS, St. 46/2019),
seznanjen/a.

VRTEC

NASLOV

Spostovani starsi!

Vagi vlogi za kori$€enje zdravstvene rezervacije je ugodeno/ni ugodeno, (ustrezno obkrozi VRTEC) tako, da lahko koristite
zdravstveno rezervacijo za vadega otroka v €asu 0d ... dO VKIJUCNO e vt enens
S tem ste moZnost rezervacije za tekoce koledarsko leto v celoti/ delno izkoristili (ustrezno obkrozi VRTEC).

Zig Ravnateljica/ravnatelj

Opomba:

Za dodatne informacije se lahko obrnite na (tel. , e-posta: ).






