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   OŠ Gustava Šiliha Laporje, Laporje 31, 2318 Laporje
                                                                                                      www.os-laporje.si, sasa.krajnc-bek@os-laporje.si
                                                                                                     Telefon: 02 829 58 50

	Datum prejema izjave: _________

Izpis: ________

Izpolni vrtec


   IZJAVA STARŠEV O IZPISU

   OTROKA IZ VRTCA LAPORJE
Podpisani/a vlagatelj/ica ___________________________________________ izpisujem svojega 
      (ime in priimek staršev)
otroka _____________________________________ , rojenega _______________________ , 
                            

   (ime in priimek otroka)





(rojstni datum)

stanujočega ___________________________________________________________ iz vrtca.
(ulica, hišna številka, kraj bivališča)

Otrok je vključen v Vrtec Laporje, v oddelek _____________________________________.          

                                                                                                                                                 (ime oddelka)
Izjavljam, da moj otrok z dnem ________________________ne bo več obiskoval Vrtca Laporje

                                                              (datum izpisa) 

zaradi ___________________________________________________________ .
                  (prosim, navedite vzrok izpisa)

Kraj in datum: ________________                          Podpis staršev  ____________________
OPOMBA:

Pri obračunu oskrbnine bomo upoštevali izpise oddane 15 dni pred dnevom izpisa.
Začasnega izpisa ni.

