
 

 

 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE REZERVACIJE 
 

(v skladu s 6., 7. in 8. členom trenutno veljavnega Sklepa o določitvi ekonomske cene 
programov predšolske vzgoje in plačila staršev v vrtcu Sonček) 

 
 
 

Podpisani – a ___________________________________________________  za otroka  
                                                     Ime in priimek starša 

 
_______________________________________________________, rojenega __________ 
                                                     Ime in priimek otroka  

 
uveljavljam rezervacijo za naslednje obdobje _____________________________________ . 
                                                                           (mesec oz. datumsko opredeljeno obdobje*) 

 
 
 
Opomba: Rezervacijo lahko starši uveljavljajo v poletnih mesecih (junij, julij, avgust) za neprekinjeno 
odsotnost otroka najmanj 30 dni in so jo dolžni vrtcu pisno sporočiti najkasneje en teden pred prvim 
dnem odsotnosti otroka iz vrtca.  
Starši plačajo rezervacijo v višini 30 % zneska, določenega z odločbo o višini plačila staršev (6. člen zg. 
navedenega sklepa).  
Starši lahko uveljavljajo rezervacijo tudi v primeru, ko gre za neprekinjeno odsotnost otroka nad 30 dni 
zaradi bolezni, vendar le na podlagi zdravniškega potrdila (7. člen zg. navedenega sklepa).  

 
 
 

 
V _______________________, dne ____________               
                                                                                                
 
                                                                                                                           Podpis staršev: 
                                                                                         
                                                                                        ______________________________ 

 
______________________________ 

 
_ 
 
 
 
 
 

 

OŠ SV. JURIJ OB ŠČAVNICI – ENOTA VRTEC 
SONČEK 
Ulica Bratka Krefta 11, 9244 Sv. Jurij ob Ščavnici  
 
TEL.: 02 568 91 30 GSM: 041 478 526 
E-pošta: group2.osmsvs@guest.arnes.si 

IZPOLNI VRTEC! 
 
Vlogo prejel-a: ______________________ 
 
Datum prejema vloge: _______________ Številka vloge: _____________________      
 


