IZPOLNITA VRTEC IN PRISTOJNI ORGAN OBCINE Obrazec 1 BO

RADENCI
Datum sprejema vloge Podpis:
Vv vrtcu
Datum sprejema vloge Podpis:

na Obcini Radenci

. VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO ZNIZANJA OZIROMA OPROSTITVE PLACILA
VRTCA ZA CAS NEPREKINJENE ODSOTNOSTI OTROKA IZ VRTCA ZARADI DALJSE BOLEZNI (NAJMANJ 14 DNI -
DO 3 MESECE)

I. VLOGA STRSEV
Podpisana/ni: , S stalnim prebivalis¢em ,
posta , uveljavljam v skladu z 2. ¢lenom Sklepa o dolo€itvi cen

, rojenega , ki obiskuje Vrtec
in je bil v ¢asu od do neprekinjeno odsoten iz vrtca, ker ga zaradi
bolezni ni bil zmoZen obiskovati, kar je razvidno iz potrdila zdravnika - pediatra oziroma otrokovega leCe€ega zdravnika.

Datum: Podpis vlagatelja:




POTRDILO ZDRAVNIKA

Potrjujemo, da je bil otrok , v ¢asu od
zaradi bolezni nezmozen obiskovati vrtec.

Obrazec 2

Z zadnjim dnem, navedenim v prejSnjem odstavku, so zdravstveni razlogi, zaradi katerih je bil otrok nezmozen obiskovati vrtec

(ustrezno obkrozite):
a) prenehali
b) Se niso prenehali in bo na zahtevo starSev za obdobje do prenehanja izdano novo potrdilo

Datum: Podpis zdravnika:
Zig
IZJAVA VRTCA
Otrok ni obiskoval vrtca neprekinjeno v obdobju od do

Po izteku navedenega obdobja otrok (ustrezno obkrozite):
a) vrtec obiskuje
b) vrtca Se ne obiskuje

Datum: Podpis ravnateljice:




IZPOLNITA VRTEC IN PRISTOJNI ORGAN Obrazec 1 PBO
OBCINE RADENCI
Datum sprejema Podpis:
vloge v vrtcu
Datum sprejema Podpis:
vlioge na  Obcini
Radenci
VLOGA STRSEV
Podpisana/ni: , s stalnim prebivaliS¢em
posta vlagam v skladu z 2. €lenom Sklepa dolocitvi cen vzgojno-varstvenih programov v javnih vrtcih na
obmocju Obcine Radenci (Uradno glasilo slovenskih ob¢in, 8t.: ............ yzdne o, ) ter Sklepa o dodatnem
znizanju oziroma oprostitvi placila vrica za ¢as neprekinjene odsotnosti otroka iz vrtca zaradi daljSe bolezni (najmanj
14 dni — do 3mesece) Stevilka: ,zdne

VLOGO ZA PRAVICO DO PODALJSANJA VELJAVNOSTI SKLEPA O OPROSTITVI PLACILA VRTCA
ZA CAS DALJSE BOLEZNI OTROKA

Otrok , rojen ,
ki obiskuje Vrtec je neprekinjeno odsoten iz vrtca od ,
saj ga zaradi bolezni ni zmoZen obiskovati.

Priloga vloge je potrdilo zdravnika — pediatra oziroma otrokovega le€eega zdravnika, iz katerega je to
razvidno od kdaj je otrok bolan in prejema terapijo za zdravljenje svoje bolezni.

Datum: Podpis vlagatelja:




Obrazec 2
POTRDILO ZDRAVNIKA

Potrjujemo, da otrok , stanujo¢

v ¢asu od do zaradi zdravljenja dolgotrajne bolezni ni zmozen obiskovati vrtca.

Z zadnjim dnem, navedenim v prejSnjem odstavku, so zdravstveni razlogi, zaradi katerih je bil otrok
nezmozen obiskovati vrtec (ustrezno obkrozite):

a) prenehali

b) 8e niso prenehali in bo na zahtevo star8ev za obdobje do prenehanja izdano novo potrdilo

Datum: Podpis zdravnika:

Zig




IZJAVA VRTCA

Otrok ni obiskoval vrtca neprekinjeno v
obdobju od

do

Obrazec 3

Po izteku navedenega obdobja otrok (ustrezno obkrozite):
c) vrtec obiskuje d) vrtca Se ne obiskuje

Datum: Podpis ravnateljice:

Zig



