I Z S T O P N A    I Z J A V A
Priimek in ime otroka: _______________________________________________________________

Naslov: ___________________________________________________________________________

OPOMBA: ob morebitni preselitvi navedite tudi nov naslov _________________________________________________
Vzg. var. enota: _________________________________________ Oddelek: __________________

VZROK IZSTOPA: vstop v šolo, prestop v drug vrtec, zdravstveni razlogi, drugo _________________

                            __________________________________________________________________

Datum izstopa: ________________________



Podpis staršev: ________________________

Datum: ___________________________

ODPOVEDNI ROK: 
- izstop zaradi zdravstvenih razlogov – ob predložitvi zdr.spričevala brez odpovednega roka



- prestop v drug vrtec – 14-dnevni odpovedni rok




- ostalo: enomesečni odpovedni rok

