
JVIZ MOZIRJE 

OE VRTEC MOZIRJE 

ŠOLSKA ULICA 25 

MOZIRJE 

 

 

ZAHTEVEK ZA POČITNIŠKO REZERVACIJO ALI ZAČASNI 

IZPIS: 
 

 

PODPISANI-A STARŠ OZ. ZAKONITI ZASTOPNIK (IME IN PRIIMEK) 

________________________________________________________________ 

 

OTROKA ( IME IN PRIIMEK)______________________________________ 

IZ SKUPINE _______________________ 

 

 

UVELJAVLJAM PRAVICO DO POČITNIŠKE REZERVACIJE ALI ZAČASNEGA 

IZPISA ZA OBDOBJE ODSOTNOSTI  SVOJEGA OTROKA 

 

OD _______________ DO _________________  

 

OD _______________ DO _________________  

 

OD _______________ DO _________________  

 

OD _______________ DO _________________  

 

 

 

 

DATUM:______________  

 

 
PODPIS  STARŠEV OZ. ZAKONITEGA ZASTOPNIKA 

 

______________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


