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IZPISNA IZJAVA

Podpisan-a mati/oge otroka

EXQ yRTEC

Maribor,

ime in priimek star$a

naslov stalnega bivali§¢a

ime in priimek otroka

iz skupine v enoti

izpisujem sina/hcer

z dnem, , zaradi

(zadnji dan, ko je otrok v vrtcu)

(upostevajte 15-dnevni odpovedni rok)

V primeru selitve napiSite nov naslov

Podpis starsa




