Vrtec Ciciban Sevnica

Naselje heroja Maroka 22 Ve
8290.IS.evr;|ca . et VRT EC C [( IR/\/\/ g 7
e-mail: vrtec.sevnica@siol.ne CEVA

tel.: 07 816 16 50 |

IZPOLNI VRTEC
Datum sprejema vloge:

Obrazec prejel:

Datum izpisa:
(zadnji dan otrokove prisotnosti/vkljucitve v vrtcu)

Skupina — vzgoijiteljica:

VLOGA ZA IZPIS OTROKA IZ VRTCA

Viagatel], VIAGALEIJICA: ........eeiiiieiiiiiee e

Podatki o otroku, ki ga zelite izpisati:

IME IN PRIIMEK ..ottt SPOL: M - Z (obkrozite)
DATUM ROJSTVA! ..o EMSO: ..

StalNo PrebivaliSCe: ...
(naslov, postna st., posta)

Ob¢ina stalnega prebivaliS€a: ..................oooii.

Zaasno PrebiValiSCe: ... it
(naslov, postna §t.,posta)

Obcina zaCasnega prebivaliS€a: .............coooiiiiiiiinnne.

Otrok je vklju€en v enoto , oddelek
(naziv enote vrtca) (naziv oddelka)

Otroka Zelim izpisati iz Vrtca Ciciban Sevnica od * dalje.

(zadnji dan otrokove prisotnosti/vklju€itve v vrtcu)

Razlog izpisa:

* Datum izpisa se uposteva s 15 — dnevnim zamikom glede na datum sprejema vloge izpisa.

- Izpis otroka iz vrtca sporocite na CSD.

Kraj in datum:

Podpis obeh starSev oz. zakonitih zastopnikov:



mailto:vrtec.sevnica@siol.net

