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	Kamnikarjeva ulica 8 * 1291 Škofljica

T: 059 252 010 * tajnistvo@vrtecskofljica.si * www.vrtecskofljica.si


ZDRAVSTVENA REZERVACIJA 

V skladu s 5. čl. Sklepa o določitvi cen programov v JVIZ Vrtec Škofljica ( Ur. l. RS št. 97/2014) starši otrok, za katere občina Škofljica krije del cene programa predšolske vzgoje,  lahko uveljavljajo zdravstveno rezervacijo za primer odsotnosti otroka v primeru bolezni, daljše od 10 zaporednih delovnih dni na osnovi predloženega zdravniškega potrdila. 
Plačilo staršev znaša  3 EUR na dan.
Uveljavljam rezervacijo za otroka __________________________ rojenega __________

vključenega v Vrtec Škofljica – enota  ___________  skupina   ________________ .

Prvi delovni dan  _________________ , zadnji delovni dan  ___________________ , 
število delovnih dni _________. Dan ponovnega prihoda otroka v vrtec _____________.
Datum _____________                                  Podpis staršev _______________________

__________________

Upoštevali bomo samo popolne vloge.

IZVOD ZA VRTEC

Rezervacija prejeta dne _____________. Rezervacijo prejel _______________________.

……………………………………………………………………………………………
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