
VRTEC PRI OŠ IVANA BABIČA - JAGRA MAREZIGE 

 
 

 

 

 

MAREZIGE 33A, 6273 MAREZIGE 
TEL.: 05/66-37-256 

 

 
 

IZJAVA  - NADOMESTNI VRTEC 
 

 

Spodaj podpisani _______________________________________________starši  
(priimek in ime starša) 

 

ali zakoniti zastopniki otroka  ___________________________________________,  
                        (priimek in ime otroka) 
 

rojenega ___________________  bom vključil otroka v vrtec _________________–  
          (datum rojstva) 

 

enota _________________ od  ________________ do  ___________________.                      

 

 
 

 

 

 

 

Podpis staršev: _______________________       _________________________ 

 

  

 

 

Marezige, __________________ 
 

 

 

 

 

PROSIMO, DA IZJAVO ODDATE VZGOJITELJICI NAJKASNEJE DO 

______________________________ 


