ZASEBNIVRTEC MIKLAVZEV ZAVOD MURSKA SOBOTA 1:025300401

Gregoréideva ulica 2A F: _02 5300404 )
9000 Murska Sobota E: info@vrtec-lavra.si

Priloga st. 4

IZPOLNI VRTEC

Sifra otroka: Datum in podpis:

VLOGA za daljsSo strnjeno odsotnost otroka
zaradi bolezni

( naslov, posta, telefonska Stevilka, Stevilka mobitela, e-mail )

oddajam vlogo za daljSo strnjeno odsotnost zaradi bolezni (15 delovnih dni in vec) za
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Prilagam zdravniska potrdila:

Podpisan-a mama/oce oz. skrbnik otroka izjavljam, da so podatki v vlogi resni¢ni. Obvezujem se, da bom vsako
spremembo podatkov takoj pisno javil-a v vrtec.

Datum oddaje VIOZE: ..c.ccooeiiiiiieiee e

Podpis mame / oceta / zakonitega zastopnika




