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Vlagatelj(ica)__________________________________________________________

(ime in priimek)

____________________________________________________________________

(stalno bivališče)

vlagam pri Oddelku za družbene dejavnosti Mestne občine Nova Gorica na podlagi sklepa Mestnega sveta Mestne občine Nova Gorica (Uradne objave št. 76/2005)

VLOGO  ZA OPROSTITEV PLAČILA VRTCA ZARADI BOLEZNI

za otroka   ____________________________________________________________,

ki obiskuje vrtec ________________________________________________________. 

Otrok je bil iz vrtca odsoten od   __________________ do ________________ in je  bil 

v vrtec ponovno vključen dne     ______________.

Vlogi prilagam zdravniško potrdilo.

Datum _____________________




Podpis vlagatelja(ice)








____________________________

Opomba: 

- vlogo je potrebno oddati v roku 5 dni

  po zaključku odsotnosti otroka iz vrtca

- odsotnost mora biti daljša

  od 15 zaporednih obračunskih dni
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