OSNOVNA SOLA
Sveti

TOMAZ

2258 Sv. TOMAZ

Sv.Tomaz 11
Tel.: 0271951 05
Fax: 02 713 30 60

VRTEC pri OS SVETI TOMAZ

IZPIS OTROKA I1Z VRTCA

Podpisani/a

bom izpisal/-a iz vrtca svojega otroka

rojenega , stanujoCega

('priimek in ime otroka)

(datum rojstva)

z dne , zaradi

(stalno bivalisce)

(datum izpisa)

IZPISNI ROK JE 15 DNI.

Datum:

(vzrok izpisa)

Podpis starSev:




