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VLOGA ZA ODLOZITEV SOLANJA ZA SOLSKO LETO /

PODATKI O STARSIH MAMA/SKRBNICA OCE/SKRBNIK
Ime in priimek:

Naslov:

Telefon:

e-posta:

PODATKI O OTROKU:
Ime in priimek:

Naslov:

Datum in kraj rojstva:
EMSO:
Drzavljanstvo:

Maticna sola:
Vrtec:

KRATKA OBRAZLOZITEV VLOGE

Starsi/skrbniki s podpisom dovoljujemo posredovanje in izmenjavo podatkov med $olo in
Solsko zdravnico dr. Ireno Unuk Klancnik ter vrtcem oz. zunanjimi ustanovami, ce jih otrok
obiskuje za namen odlozitve Solanja.

Kraj in datum:

Podpis mame/skrbnice:

Podpis oceta/skrbnika:
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