OS Toneta Sraja Aljose }Q—Té‘(‘

Novavas4 b

DRAVE SoL i ?/OI/A v
1385 Nova vas
AhAK KAk

tel/fax 01 7098 014
e-mail:
projekt2.osljts@guest.arnes.si

VLOGA ZA KORISCENJE ZDRAVSTVENE REZERVACIJE

Spodaj podpisan/a VLAGATELJ/-ICA (ime in priimek):

NASIOV StAINEEA PrEbIVAlISEa .. .. i st e st e ettt e et ebeste st st e et esbes et e e e et et abe et steseeseenenbaneas
telefon (neobvezno): ...ceeececeeececie e , podajam vlogo za koris¢enje zdravstvene rezervacije za otroka
.......................................................................................... , ki je vklju€en v vrtec pri OS Toneta Sraja Aljose, Nova vas
Zdravstveno rezervacijo Zelimo koristiti v ¢asu od .......ccocevevevceeeennnen. do VKIJUENO oo,

V koledarskem letu otrok Ze koristil/Se ni koristil rezervacije (ustrezno obkrozi) V €asu O ......cceeereerreerrveees o [o TN
Prilagam obvezno prilogo:

-Zdravnisko potrdilo otrokovega pediatra

......... (izpolni Sola — ne odreii).......... .........(izpolni Sola — ne odreZi).......... .........(izpolni Sola— ne odreii).......... .........(izpolni Sola — ne odrezi)..........

Spostovani starsi!

Vasi vlogi za koris¢enje zdravstvene rezervacije je ugodeno/ni ugodeno, (ustrezno obkrozi) tako, da lahko koristite

zdravstveno rezervacijo za vasega otroka v €asu 0d .......ccceeeeveieveveveeecieniennns do VKIUCNO..c.cvevie e



