
                   

 

        

    
 

 

 

REZERVACIJA – ZAČASNA ODJAVA OTROKA 

 

 

Ime in priimek 

otroka…………………………………………………………………………… 

 

Naslov…………………………………………………………………………………………... 

 

Prosim za rezervacijo v času od…………………………do…………………………………… 

 

 
IZJAVA 
 

Podpisan/a………………………………………………, soglašam, da bom poravnal/a 

stroške rezervacije, ki znašajo 60,00 EUR na mesec. 

S podpisom te izjave imate za vašega otroka zagotovljen prostor v vrtcu. 

 

 

Datum:…………………..                                Podpis:………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Osnovna šola heroja Janeza Hribarja 

Cesta Notranjskega odreda 32 

1386 Stari trg pri Ložu 

tel: 01 707 12 50,  707 12 52,  fax:  01 707 12  60 

os.h-janeza-hribarja@guest.arnes.si 

 

 Vrtec Polhek 

Stari trg  01 707 12 66 

               01 707 12 67 
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