
VRTEC PRI OŠ IVANA BABIČA - JAGRA MAREZIGE 

 
 

 

 

 

MAREZIGE 33A, 6273 MAREZIGE 
TEL.: 05/66-37-256 

 

 
 

IZJAVA O SPREMEMBI PROGRAMA VRTCA 
 

 

Spodaj podpisani starši otroka ________________________________________ 
    (priimek in ime starša) 
 

izjavljamo, da bo naš otrok ___________________________________________ 
   (priimek in ime otroka) 

 

od ______________________________________ vključen v: 
   (vpišite datum) 

 

 

• DNEVNI PROGRAM, ki traja od 6 do 9 ur 

 

 

• POLDNEVNI PROGRAM, ki traja od 4 do 6 ur  

 

(ustrezno obkrožite!) 

 

 

S podpisom potrjujemo, da smo seznanjeni s pogoji za program, v katerega je 

vključen naš otrok. 

 

 

 

 

 

Podpis staršev: _______________________       _________________________ 

 

  

 

 

Kraj in datum: _______________________________ 


