(izpolni vlagatelj)
VLOGA ZA KORISCENJE ZDRAVSTVENE REZERVACIE

Spodaj podpisan/a VLAGATELJ/-ICA (ime in priimek):

NASIOV STAINEEA PrEbIVAlISCa ... ..ottt st st st e e r et et st e aseaeebestesee st e aeabesbestet et aesansabe et steseeseennasanens
telefon (neobvezno): ...veveeeeeeeeevenieiese e , podajam vlogo za koriS¢enje zdravstvene rezervacije za otroka
.......................................................................................... , Ki j& VKIJUCEN V VIEC oottt e s
Zdravstveno rezervacijo Zelimo koristiti v ¢asu 0d .......ccocvveveevveeennnn. do VKIJUENO o,

V koledarskem letu je otrok Ze koristil/$e ni koristil rezervacije (ustrezno obkrozi) v ¢asu od ............... (o [o TORIRI

Prilagam obvezno prilogo:
-Zdravnisko potrdilo otrokovega pediatra

1IZJAVA

Vlagatelj/ica »Vloge za kori$€enje zdravstvene rezervacije« izjavljam, da sem s pogoji, ki so opredeljeni v 7. ¢lenu Sklepa o
doloditvi cen programov predsolske vzgoje v javnih vrtcih in dodatnih ugodnosti za starse (Uradni list RS, $t. 46/2019),
seznanjen/a.

Datum: .o

VRTEC VISKI GAJ
Reska ulica 31
Ljubljana

VRTEC

4
%

Spostovani starsi!

Vasi vlogi za koris¢enje zdravstvene rezervacije je ugodeno/ni ugodeno, (ustrezno obkrozi VRTEC) tako, da lahko koristite
zdravstveno rezervacijo za vasega otroka v €asu 0d .......cccccoeeveveverececeiniieennns do VKIJUCNO o
S tem ste moznost rezervacije za tekoce koledarsko leto v celoti/ delno izkoristili (ustrezno obkro%i VRTEC).

Zig Ravnateljica/ravnatelj

Opomba:

Za dodatne informacije se lahko obrnite na (tel. , e-posta: ).




