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IZJAVA STARŠEV O SPREMEMBI PROGRAMA 

 

 

 

Podpisani/a ______________________________________________________________  
(ime in priimek) 

 

stanujoč/a_______________________________________________________________ ,  
(ulica, pošta) 

 

želim za svojega otroka ____________________________________________________ 
(ime in priimek otroka) 

 

z mesecem ___________________________ spremeniti program in sicer: 

 

 

 - prejšnji program: ____________________________________  

 

 - nov program: _______________________________________ .  

 

 

 

Otrok je vključen v vrtec ________________________________________________,  

 

v skupino _______________________________________________.  

 

 

 

 

 

V _______________________, dne ___________________  

 

 

 

 

                                                                     Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika 

 

                                                                     _________________________________ 


