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Poljane 100

4223 POLJANE NAD ŠKOFJO LOKO           
SPOŠTOVANI STARŠI!

· Starši, ki imate v vrtec vključenega več kot enega otroka iz iste družine in nameravate pred 31.08. tekočega leta izpisati najstarejšega otroka iz vrtca (otrok bo začel obiskovati osnovno šolo), morate to sporočiti tudi na pristojni Center za socialno delo, kjer ste oddali vloge za znižano plačilo vrtca, da vam izdajo nove odločbe.  Ko izpišeta najstarejšega otroka iz vrtca, za drugega otroka ne plačuje več svojega deleža (70 %) Ministrstvo,  ampak ste plačnik v celoti  starši oz. skrbniki.
· Izpisnico izpolnite tudi starši otrok, ki bodo s 01.09. tekočega leta  pričeli obiskovati drugi vrtec ali ne bo obiskoval več našega vrtca iz drugih razlogov.
· Vsako spremembo (tudi izpis) ste dolžni v skladu z 42. členom Zakona o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (ZUPJS) v roku 8 dni sporočiti na pristojni Center za socialno delo.
Metka Debeljak,









ravnateljica
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	Izpolni vrtec:

Obvestilo sprejela:

_______________________________

Datum: ________________________


IZPISNICA

Podpisan/a ____________________________, stanujoč/a ___________________________________

_______________________, izpisujem svojega otroka ______________________________________

rojenega ___________ iz Vrtca Agata/Enote Javorje-6/Enote Poljane-59, skupine ________________, 

ki jo je vodila vzgojiteljica ________________________________, z dnem ______________________

(Zapišite zadnji dan otrokove prisotnosti v vrtcu. Upoštevajte 14 dnevni izpisni rok).

Razlog za izpis:

1. Otrok bo začel obiskovati osnovno šolo.

2. Otrok bo začel obiskovati drugi  vrtec.

3. Prenehanje potrebe po varstvu otroka.

4. Zdravstveni razlogi.

5. Selitev družine – vpišite novi naslov _________________________________________________________
6. Drugo _________________________________________________________________________________
IZJAVA: OBVEZUJEM SE, DA BOM OSKRBNINO PORAVNAL/A V 8 DNEH PO PREJEMU ZADNJE POLOŽNICE.
Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: ___________________________[image: image2.png]



