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SOGLASJE 
za občasni prevzem otroka iz vrtca



Podpisana ___________________________(starša/zakonita zastopnika) otroka _________________________                   

soglašava, da  najinega otroka  _______________________________________ občasno prevzame/jo iz vrtca:

_______________________________________, ____________________________________,

_______________________________________, ____________________________________. 


Soglasje velja do konca šolskega leta 2018/19, oziroma do preklica.


Datum:									Podpis staršev:
_____________								________________________
									________________________
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