
 
 
 

___________________________ 
(ime in priimek) 

___________________________ 
(naslov) 

___________________________    
(pošta)  

___________________________    
(tel. številka)  

 

VLOGA 
ZA OPROSTITEV SORAZMERNEGA DELEŽA  

PLAČILA VRTCA 
 

 

Starš oz. skrbnik otroka _______________________________________________________________,  
 
naslov ____________________________________________________________________________,   
 
prosim za sorazmerno oprostitev plačila prispevka za otroka _________________________________, 
 
ki je vključen v vrtec ___________________________, v skupino _____________________________. 
 
Otrok je bil odstoten zaradi bolezni od ________________________ do ________________________. 
 
 
V __________________, dne __________________ 
 
 
                                                                                                                               Podpis vlagatelja: 
 
                                                                                                                               _________________________ 

 
 

 
Priloge: 

- zdravniško potrdilo (kopija). 
 

 

 

Občina Sv. Jurij v Slov. goricah obdeluje osebne podatke v skladu s Splošno uredbo o varstvu podatkov (GDPR), 

Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in Zakonom o lokalni samoupravi (ZLS) ter drugo relevantno 

zakonodajo, ki daje občini pravno podlago za obdelavo osebnih podatkov. Politika varstva osebnih podatkov je 

objavljena na spletni strani http://obcinajurij.si/za-obcane/varstvo-osebnih-podatkov ter na sedežu Občine Sv. 

Jurij v Slov. goricah. 

http://obcinajurij.si/za-obcane/varstvo-osebnih-podatkov

