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VLOGA STARŠEV 

 

za oprostitev plačila do višine 50% za čas otrokove odsotnosti iz vrtca zaradi bolezni 

 

 

 

 

Spodaj podpisani oddajam izpolnjeno vlogo Osnovni šoli Miren – vrtcu  oz. Občini Miren- Kostanjevica za zgoraj 

navedeno oprostitev plačila oskrbnine. 

 

 

 

 

 

Moj otrok _____________________________________________________, 

 

 

ki obiskuje vrtec ___________________________ oddelek _____________ 

 

 

je bil odsoten iz vrtca od ________________ do _________________ zaradi  

 

 

bolezni in sicer več kot 15 zaporednih obračunskih dni (brez sobot in nedelj).  

 

 

 

 

Rok oddaje vloge je 5 dni od zaključka bolezni. 

 

K vlogi prilagam zdravniško potrdilo. 

 

 

 

 

 

 

 

V ___________________ dne, ________________________ 

 

 

 

       Podpis vlagatelja: 

 

       _____________________________ 

 
 
 


