VRTEC MAVRICA

      BREŽICE

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO REZERVACIJE 

ALI POVRNITVE STROŠKOV ŽIVIL

Podpisani______________________________________ uveljavljam pravico do rezervacije/povrnitve 


 
         (ime in priimek starša)

stroškov živil za daljšo odsotnost  ________________________________________, ki je v skupini 

   



                                                ime in priimek otroka)

vzgojiteljice _____________________________________ .




  (ime in priimek vzgojiteljice)

A. uveljavljam pravico do rezervacije v času od ___________ do ___________ = ________ dni .

B. uveljavljam pravico do povrnitve stroškov živil v času od __________ do _________ =_______ dni.

V Brežicah, __________________



Podpis:

(Datum in podpis sta obvezna)

