
 
Otroški vrtec Ajdovščina 
Pot v Žapuže 14 
5270 Ajdovščina 

 
 

ZADEVA: VLOGA - IZPIS OTROKA IZ VRTCA  
 

 
 
IZPOLNIJO STARŠI/SKRBNIKI: 
 
Podpisan starš/skrbnik ______________________________ (priimek in ime),  

e-naslov_____________________________. 

 

podpisan starš/skrbnik ______________________________ (priimek in ime),  

e-naslov____________________________. 

 
izpisujem  otroka _____________________________(priimek in ime otroka), trenutno  
 
obiskuje skupino/enoto _____________________________  z dnem _____________. 

(Izpis je možen s 15 - im ali zadnjim dnem v mesecu.) 

                                         
 

OBRAZEC ODDATE STROKOVNEMU DELAVCU VRTCA, najmanj 15 dni pred 
datumom izpisa otroka iz vrtca. V roku 15-ih dni po oddaji boste s strani vodstva prejeli 
pisno povratno informacijo o prejetju obrazca in veljavnosti izpisa.  
 
 
 
Datum:                                                                       Podpis matere/skrbnice: 
 
_______________________                                     _________________________ 
                                                               
                                                                                    
                                                                                  Podpis očeta/skrbnika: 
 
                                                                                   __________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
IZPOLNI VRTEC 
 
 
Obrazec prejet dne: __________________           Obrazec prejel: _________________ 
 
               Podpis: _______________________ 
 

Več informacij:  
 Telefon: 041 – 458 – 528 ali oskrbnine@mojedete.si. 
 Pomočnica ravnateljice za posamezno enoto vrtca. 

mailto:oskrbnine@mojedete.si

