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VRTEC ''JEŽEK''
O D J A V A
Podpisani/-a ________________________________________________________________

stanujoč/-a _________________________________________________________________

izjavljam,
da bom odjavil/-a svojega otroka ________________________________________________

                                            (ime in priimek otroka)

iz vrtca v času od________________________do _______________________ in poravnal/-a

oskrbnino v skladu s sklepom ustanovitelja.

Datum: 
Podpis staršev:

_________________________
______________________________

