OSNOVNA SOLA
Lucijana Bratkovi¢a BratuSa telefon: 05 39 858 01

RENCE fax: 05 39 858 19

Trg 31, 5292 Rence e-mail: oslbbr@os-rence.si

VRTEC RENCE, VRTEC BUKOVICA

NAJAVA POTREBE PO VARSTVU OTROKA MED 16.00 IN 16.30

IZPOLNIJO STARSI

Podpisan-a izjavljam,
(ime in priimek star$a)

da potrebujem individualno varstvo za otroka

(ime in priimek otroka)

iz skupine ,dne

StroSke individualnega varstva bom poravnal-a po racunu.

Datum: Podpis starsa:

IZPOLNI STROKOVNA DELAVKA

Dne je bil otrok v varstvu do ure.

Datum: Podpis strokovne delavke:

Podpis starsa:



