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Podatki o starsih

Ime in priimek matere:

Ime in priimek oceta:

Naslov stalnega bivalisca:

Naslov stalnega bivalisca:

Telefon:

Telefon:

Elektronski naslov:

Elektronski naslov:

Podatki o otroku

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivali$ca:

Datum rojstva:

EMSO:

Vrtec, ki ga otrok obiskuje (naziv vrtca, enota, naslov vrtca):

Ime in priimek otrokove vzgojiteljice:

Kratka utemeljitev, zakaj Zelite odloziti Solanje za vasega otroka:

Kraj in datum:

Podpis matere:

Podpis oceta:




