(ime in priimek star$a)

(naslov)

(posta)

(telefon)
DATUM:

OTR In
VRTEC,
AJDVIC'NA

Pot v Zapuze 14
5270 AJDOVSCINA

ZADEVA: VLOGA ZA ZNIZANO PLACILO VRTCA ZARADI
BOLNISKE ODSOTNOSTI

V skladu s sklepom obcinskega sveta obCine Ajdovscina in oblinskega sveta
ob¢ine Vipava vlagam vlogo za znizano placilo vrtca.

Podpisan-a prosim za znizano placilo vrtca zaradi
bolniske odsotnost za otroka , rojenega
, S stalnim bivaliS¢em .

, v Casu od . do

(neprekinjeno obdobje najmanj 20 zaporednih dellovnih dni).

Skladno s sklepom sem seznanjen, da je potrebno, za uveljavljanje oprostitve
placila, imeti poravnane vse finan¢ne obveznosti do OtroSkega vrtca Ajdovscina.

Podpis vlagatelja:

IZPOLNI VRTEC:

Vloga sprejeta dne: Vlogo sprejel :

Podpis:




