
 

 

      
priimek in ime ali naziv pravne osebe -  vlagatelja    

      
naslov in pošta 

      
kontakt (telefon / gsm / e-pošta) 

 
 

OBČINA ŽALEC 
Ul. Savinjske čete 5, 3310 Žalec 
tel: (03) 713 64 65, fax: (03) 713 64 64 
 
 
ZADEVA:   OPROSTITEV PLAČILA VRTCA ZARADI ODSOTNOSTI OTROKA IZ ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV 
 
V skladu s 1. točko Sklepa o plačilu programov vrtca zaradi odsotnosti otrok iz zdravstvenih razlogov1 (Ur.l. RS, št. 
42/06) oddajam vlogo za uveljavljanje pravice do oprostitve plačila vrtca zaradi odsotnosti otroka iz zdravstvenih 
razlogov  
 

za otroka:       
 (priimek in ime) 

stalno prebivališče otroka:       
 (ulica, hišna številka, kraj, poštna številka) 

otrok je vpisan v vrtec:       
 (naziv vrtca, enota vrtca, naslov vrtca) 

EMŠO otroka:       
 

Otrok je bil zaradi zdravstvenih razlogov odsoten iz vrtca neprekinjeno:  

       
 (navedite natančno obdobje odsotnosti) 

 
Obvezne priloge: 

- originalno zdravniško potrdilo o odsotnosti otroka iz zdravstvenih razlogov, 
- potrdilo vrtca o dejanski odsotnosti otroka nad 30 koledarskih dni 

 

 
I  Z  J  A  V  A  

 
Podpisani/a vlagatelj/ica jamčim, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar 
prevzemam materialno in kazensko odgovornost. 
 
Občini Žalec dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri, manjkajoče pa pridobi pri 
upravljavcih zbirk osebnih podatkov. 
 

 
          

 (kraj in datum)  (podpis vlagatelja)  

 

                                                 
1 Sklep o plačilu programov vrtca zaradi odsotnosti otrok iz zdravstvenih razlogov (Ur.l. RS, št. 42/06) v prvi točki določa: »V 
primeru odsotnosti otroka iz vrtca zaradi zdravstvenih razlogov, ki traja neprekinjeno najmanj 30 koledarskih dni, so starši v celoti 
oproščeni plačila vrtca. To določilo velja za starše otrok, za katere je Občina Žalec dolžna kriti razliko med ceno programov in 
plačilom staršev po veljavni zakonodaji.« 
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