OSNOVNA SOLA
MAJSPERK

MAJSPERK 32 B, 2322 MAJSPERK, tel.: 02/795-01-42, 02/795-01-40,
fax: 02/795-01-49, E-mail: os.majsperk@guest.arnes.si

I1ZPIS OTROKA 1Z VRTCA

Podpisani-a , stanujoc-a

izpisujem svojega otroka )

roj. , ki je bil-a vklju¢en-a v skupini ,

ki jo je vodila vzgojiteljica

Otroka izpisujem z naslednjim dnem:

Vzrok izpisa: (Ustrezno obkroZite.)
a) Otrok bo zacel obiskovati osnovno Solo d) Otrok je izpisan zaradi previsoke oskrbnine
b) Otrok je izpisan zaradi zdravstvenih razlogov e) Ostali razlogi izpisa

c) Otrok je izpisan zaradi selitve druzine

V PRIMERU SELITVE NOVI NASLOV:

OBVEZUJEM SE, DA BO OSKRBNINA PORAVNANA V 8 DNEH PO PREJEMU ZADNJE POLOZNICE.

Datum: Podpis starSev oz. zakonitega zastopnika:

IZPOLNI VRTEC

Izpisnica prejeta dne . lzpisnico prejel

Izpisnico je potrebno oddati 15 dni pred izpisnim datumom.

Zahvaljujemo se vam za zaupanje otroka nasemu vrtcu in vas lepo pozdravljamo!



