REZERVACIJA V PRIMERU BOLEZNI OTROKA

Podpisanali)......covveiriiiiie uveljavljam
rezervacijo zaradi daljSe bolezni svojega otroka .....................n

........................... vkljuéenega v VVE pri OS Ziri.

Rezervacijo uveljavljamod ..............cccooeeee o [0 T :
(v trajanju skupaj vec¢ kot 30 dni zaporedoma)

(kraj, datum) (podpis starSev/skrbnika)

Rezervacijo se lahko uveljavija v primeru daljSe bolezni ofroka za neprekinjeno odsotnost
najmanj 30 dni iz zdravstvenih razlogov na strani otroka, ob predloZitvi zdravniSkega potrdila
in odloéitve pomocnice ravnatelja vrica. Cena programa se zniza za stro$ek Zivil in nato Se za
50% prispevka placilnega razreda, dolo¢enega z odlo¢bo o visini placila starSev.



