
 

 

 

 
 
 VLOGA 

 
 

Spodaj podpisani-a _____________________________________ prosim za vključitev  

                                                                     (ime in priimek starša) 

mojega otroka _________________________________________, ki v tem šolskem letu  

                                                                      (ime in priimek otroka) 

obiskuje skupino _______   v  ________________________________ program.  

(vrsta programa) 

 

Seznanjen sem, da sprememba programa stopi v veljavo s 1. dnem naslednjega meseca.  

 

 
 
 
 
Datum:        Podpis vlagatelja: 
 
_____________       ______________________ 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

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: _____________________      
 


