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VLOGA ZA BIVANJE OTROKA V VRTCU NAD 9 UR za Solsko leto:

Podpisana

in

(ime in priimek obeh starsev oz. skrbnikov)

(ulica, stevilka, postna st. in kraj bivanja)

podajava izjavo za uveljavljanje olajSave za bivanje otroka v vrtcu nad 9 ur.

Izjavo uveljavljava za:

1. imein priimek otroka

, ki je vkljucen v oddelek

vzgojiteljice:

2. imein priimek otroka

, ki je vklju€en v oddelek

vzgojiteljice:

3. ime in priimek otroka

, ki je vkljucen v oddelek

vzgojiteljice:

Zaposlitev matere:

Podjetje:

potrjuje, da je

(ime in naslov podjetja)

zaposlena v kraju

se dnevno vozi na relaciji od

(ime in priimek delavke)

in da je njen delovni ¢as od do ure, ter
do

Zaposlitev oceta:

Podjetje:

Podpis odg. osebe in Zig podjetja:

potrjuje, da je

(ime in naslov podjetja)

zaposlena v kraju

se dnevno vozi na relaciji od

(ime in priimek delavca)

in da je njen delovni ¢as od do ure, ter
do

Datum oddane prosnje:

Podpis odg. osebe in Zig podjetja:




