

[image: zdrava_sola][image: ][image: ][image: Logotip_ekosola][image: Rezultat iskanja slik za kulturna šola][image: sola][image: šolski eko vrt][image: ]Osnovna šola Polzela OE Vrtec Polzela

_______________________________________________________________
priimek in ime ali naziv pravne osebe – vlagatelja

_______________________________________________________________
naslov in pošta

_______________________________________________________________
Kontakt (telefon/gsm/e-pošta)






Zadeva: VLOGA ZA ZNIŽANO PLAČILO VRTCA ZARADI ODSOTNOSTI OTROKA IZ     ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV

V skladu s Sklepom o znižanju plačila vrtca za čas nepretrgane bolezenske odsotnosti otroka1, Št.: 032-14/2012-9, , ki je bil sprejet na podlagi Zakona o vrtcih (Ur. list RS, št. 100/05-UPB2, 25/08 IN 36/2010) in 16. člena Statuta Občine Polzela (Ur. list RS, št. 90/07)1 ali skladno s pravili občine, kjer imam stalno bivališče2, 
oddajam vlogo za uveljavljanje pravice do znižanja 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 enoto vrtca: _________________________________________________________________________
                                                                        (Polzela, Andraž)
        
EMŠO otroka: __________________________________________________________________________________________

Otrok je bil zaradi zdravstvenih razlogov odsoten iz vrtca neprekinjeno : _______________________

___________________________________________________________________________________________________________
(navedite natančno obdobje odsotnosti)

Obvezna priloga:
· originalno zdravniško potrdilo o odsotnosti otroka iz zdravstvenih razlogov

                                                                       IZJAVA
Podpisani/a vlagatelj/ica jamčim, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. OŠ Polzela in Občini Polzela dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri, manjkajoče pa pridobi pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov.
________________________________________________                     _________________________________________
(kraj in datum)                                                                          (podpis vlagatelja)







_______________________________

1 za občane Občine Polzela Sklep o znižanju plačila vrtca za čas nepretrgane bolezenske odsotnosti otroka določa: 
»Za čas nepretrgane bolezenske odsotnosti otroka, daljše od 10 dni, lahko starši enkrat letno (v šolskem letu) uveljavljajo znižanje plačila v višini 30% njim določenega plačila. Vlogo za znižanje plačila, s priloženim zdravniškim potrdilom, starši oddajo upravi vrtca najkasneje v roku petih zaporednih delovnih dni od zaključka odsotnosti otroka. To določilo velja za starše otrok, za katere je Občina Polzela po veljavni zakonodaji dolžna kriti del cene programov.

2 Starši z stalnim bivališčem v drugih občinah, koristite ugodnosti, kot jih ponujajo te.


Glavni trg 1
3313 Polzela
Telefon: (03) 703 31 00, (03) 5722 018
Telefaks: (03) 572 01 35
e – naslov: tajnistvo-os.polzela1@siol.net
TRR 011006008391687
ID za DDV: SI33941688
Matična številka: 5088500
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