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telefon:
01755 21 25        










            

Voljčeva 21

                                                                                            
1360 VRHNIKA







e-mail: zupnijski.vrtec@gmail.com




             
POOBLASTILO ZA PREVZEM OTROKA V VRTCU

IZJAVA STARŠEV, SKRBNIKOV oz. REJNIKOV

Dne _____________________ bo po mojega otroka____________________________________,

                                                                                                                 (ime in priimek otroka)

ki obiskuje skupino____________________,  prišel/prišla____________________________________.









(ime in priimek osebe, ki bo prišla po otroka)

Datum:______________________








Podpis staršev:__________________________

IZJAVA OSEBE, KI JE PRIŠLA PO OTROKA
          Dne _____________________  sem po otroka____________________________________,

                                                                                                                 (ime in priimek otroka)

ki obiskuje skupino___________________,  prišel/prišla____________________________________.








(ime in priimek osebe, ki bo prišla po otroka)

Datum:______________________








Podpis osebe:__________________________

