
VLOGA ZA REZERVACIJO MESTA V PRIMERU DALJŠE BOLEZNI 

Vlagatelj-ica _______________________________ ŽELIM REZERVIRATI MESTO ZA
                                       (ime in priimek)

SVOJEGA OTROKA ______________________________________________, spol M / Ž, 
                                                                 (ime in priimek otroka)                                                           (obkroži)

rojenega __________, vključenega v skupino_______________________________________
         (dan, mesec, leto rojstva)                                  (roza, oranžna, vijolična, modra, zelena, bela, rumena, rdeča)

od _________________ do ___________________.
         (prvi dan rezervacije)                 (zadnji dan rezervacije)

V primerih  nenadnih ali  hudih bolezenskih stanj  otroka,  ki  zahtevajo  daljšo neprekinjeno 
odsotnost otroka (več kot 30 dni), lahko starši uveljavljajo v vrtcu dodatno znižanje plačila s 
pisno vlogo in predložitvijo ustreznih zdravniških potrdil. Osnovno šolo Hajdina z enoto vrtca 
obračuna plačilo staršev tako, da se poleg neporabljenih stroškov za živila zniža plačilo staršev 
tako,  da znaša prvi  mesec odsotnosti  otroka plačilo  staršev 25 % njihovega prispevka za 
program vrtca, v katerega je bil vključen otrok pred odsotnostjo. V kolikor je otrok zaradi 
bolezni odsoten dva meseca ali več, je starš drugi in naslednji mesec oproščen plačila vrtca.

Datum: ..........................

Podpis vlagatelja/-ice: ………………………………




