VRTEC IDRIJA

Arkova 7 ﬂdvrlec
5280 IDRIJA
vrtec.idrija@guest.arnes.si rll

Tel. 8t.: 0537 43 313
Faks §t.: 053743 318

IZJAVA O ZDRUZEVANJU POLOZNIC ZA OTROKE IZ ISTE DRUZINE

Spodaj podpisani/a

Ime, priimek in naslov placnika

izjavljam, da Zelim prejemati tekoCe obveznosti na zdruzenih poloZnicah za naslednje otroke:

, rojen/a
Ime in Priimek otroka

, rojen/a
Ime in Priimek otroka

, rojen/a
Ime in Priimek otroka

,rojen/a

Ime in Priimek otroka
\Y , dne Podpis pla¢nika:
Izjave ni potrebno izpolnjevati za vsako Solsko leto posebej. Velja do preklica!
Izjema: povecanije Stevila otrok iz druzine, ki bodo obiskovali na$ vrtec.
V primeru prejemanja e rauna zdruzevanje nalogov ni mogoce.
Zig: Le za uporabo prejemnika placila:

Datum prejema :

Podpis prejemnika :

Ravnateljica:




