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REZERVACIJA ZA ČAS BOLEZENSKE ODSOTNOSTI 
(izvod za starše) 

 
Prejeli smo izjavo o uveljavljanju rezervacije za čas bolezenske odsotnosti za vašega otroka…………………..………………… 

………..……………………………….…….……………………., rojenega …………………….………………………….., ki je vpisan v enoto 

……………………….……..…………………………...…………, skupina ………………………………….……………………………,  

za obdobje od …………………………….. do ………………………………. . 

                           (prvi dan odsotnosti)                            (zadnji dan odsotnosti) 
                                                                                                                                                                                

Starši otrok so do znižanja plačila zaradi bolezenske odsotnosti upravičeni le v primeru, da imajo v vrtcu poravnane 
vse obveznosti. 
 
V Lenartu, dne ……………………………….                        Izjavo sprejel(a) 
 
 …………………………………………………..         

 

……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………….……….……….              
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 REZERVACIJA ZA ČAS BOLEZENSKE ODSOTNOSTI 
 (izvod za upravo vrtca) 

 
Ime in priimek starša/staršev ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Stalno bivališče starša (ulica, kraj, pošta) …………………………….………………………………………………………….. 

Občina stalnega bivališča ………………………………………………………………… 

Spodaj podpisani/a ………………………….…….………………., izjavljam/izjavljava, da želim/želiva uveljavljati 

rezervacijo zaradi bolezenske odsotnosti za svojega otroka ……………………………………………………………. 

rojenega ………………….…………………….., ki je vpisan v enoto …………………….……..………………………….....…………,  

skupina ………………………………….…………………………, za obdobje od ………………………… do ……….……………….. . 
                                                                                                                       (prvi dan odsotnosti)                 (zadnji dan odsotnosti) 
                                                                                                                                                                                 

Starši otrok so do znižanja plačila zaradi bolezenske odsotnosti upravičeni le v primeru, da imajo v vrtcu poravnane 
vse obveznosti. 
 

V Lenartu, dne ………………………………. 

 
Podpis staršev/zakoniti zastopnik                                                Izjavo sprejel(a) 
 
……………………….………                  …….………………………..               ……………………………………………… 
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