
  
(ime in priimek vlagatelja) 

 

 (naslov) 

 

                       (pošta) 

 

                        (telefon) 

                      

              (e-naslov vlagatelja) 

 

DATUM ___ . ___ . _______ 

 

Pot v Žapuže 14  

5270 AJDOVŠČINA 

 

ZADEVA: VLOGA ZA OPROSTITEV ENOMESEČNEGA PLAČILA VRTCA V 

OBDOBJU POLETNIH POČITNIC OD 20. JUNIJA DO 10. SEPTEMBRA TEKOČEGA 

LETA  

V skladu s sklepom občinskega sveta občine Ajdovščina in občinskega sveta občine Vipava vlagam vlogo za 

oprostitev enomesečnega plačila vrtca. 

Podpisan-a  napovedujem odsotnost za otroka                                   , 

rojenega   .  .                   , s stalnim bivališčem                                ,                           , 

v času od   .   .                  do   .   .              (celotno obdobje, vendar najmanj 20  

zaporednih delovnih dni). 

Skladno s sklepom sem seznanjen: 

• da oprostitev plačila vrtca lahko uveljavljajo starši oziroma skrbniki otrok, za katere sta Občini Ajdovščina in 

Vipava po veljavnih predpisih dolžni kriti del cene programa. 

• da je potrebno, za uveljavljanje oprostitve plačila, imeti poravnane vse zapadle finančne obveznosti do 

Otroškega vrtca Ajdovščina, najkasneje peti dan po zaključku odsotnosti. 

• da se v primeru, ko je starš upravičen do oprostitve oskrbnine in ta posega v del dveh mesecev, oprostitev 

prizna za zadnji mesec, ko je bila odsotnost dejansko zaključena. 

 
V kolikor po oddaji vloge v 15 dneh ne prejmete potrditvenega e-sporočila (preverite tudi vsiljeno pošto), nas o tem 

obvestite. 

          Podpis vlagatelja: 

  

 

          IZPOLNI VRTEC: 
 

 Vloga sprejeta dne:   Vlogo sprejel :   

                                   Podpis:                                     


