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VLOGA

Podpisana in
(ime in priimek obeh starSev)

(naslov in kraj prebivalisca)

vlagava vlogo za uveljavljanje olajSave za bivanje otroka v vrtcu nad 9 ur v Solskem letu / za

naslednje otroke:

1. iz skupine
(ime in priimek otroka)

2. iz skupine
(ime in priimek otroka)

3. iz skupine

(ime in priimek otroka)

Podpis starSev: Mati:

Oce:

Potrdilo o zaposlitvi MATERE:
Podjetje potrjuje, da je

(ime in naslov podjetja)

zaposlena v in da
(ime in priimek delavke) (kraj)
je njen delovni ¢as od do o0z. opravlja izmensko delo od do
Dnevno se vozi na relaciji od do
Podpis in zig podjetja:
Potrdilo o zaposlitvi OCETA:
Podjetje potrjuje, da je
(ime in naslov podjetja)
zaposlen v in da
(ime in priimek delavca) (kraj)
je njegov delovni ¢as od do o0z. opravlja izmensko delo od do
Dnevno se vozi na relaciji od do

Podpis in zig podjetja:




