.ﬁ @ VRTEC MAVRICA TREBNJE, ReZunova ulica 8, 8210 Trebnje § .’v Py °
o, L
Tel.: 07/34 81 180 / Fax: 07/34 81 192 200 %0°9® <
Identifikacijska Stevilka za DDV: S| 90961030 ;

e-postna: info@yvrtec-trebnje_si b Q i
CA

/POSODOBITEV 1- 20. 5. 2020/

% e

=2

SiIQ KzP-036

3

A
http: www vrtec-trebnje._si

(ta del prejme vrtec)

UVELJAVLJANJE OLAJSAVE ZA POCITNISKO ODSOTNOST OTROKA

Spodaj podpisani

(ime in priimek star$a oz. zakonitega zastopnika)

uveljavljam rezervacijo — olajsavo za po¢itnisko odsotnost za otroka/otroke:

1. )

(ime in priimek otroka), (oddelek)
za ¢as od do .

(ime in priimek otroka), (oddelek)
za ¢as od do .

Obdina stalnega bivaliSca:

Olajsava za pocitnisko odsotnost se lahko uveljavlja za neprekinjeno odsotnost najmanj enega in najve¢ dva
meseca v obdobju od 1.6. do 30.9. v teko¢em letu (velja za Obé¢ino Trebnje). Napoved poéitniske odsotnosti je
vrtcu potrebno najaviti najkasneje 15 dni pred prvim dnem odsotnosti otroka iz vrtca.

V primeru stalnega bivali§¢a izven Ob¢ine Trebnje (doplacnica je druga obc¢ina), pa morate starsi preveriti ali
vasSa obc¢ina omogoca uveljavljanje olajSave za pocitnisko odsotnost otroka in v kak§nem ¢asovnem okviru jo je
mogoce koristiti.

Olajsava za pocitni§ko odsotnost se uposteva in obracuna skladno s sklepom ob¢ine doplacnice.

Kraj in datum: Ime in priimek matere ter podpis:

Ime in priimek oceta ter podpis:

S podpisom Vrtcu Mavrica Trebnje dovoljujem zbiranje in obdelovanje osebnih podatkov v skladu s Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na podro&ju predsolske vzgoje (Ur.
I. RS, 80/2004). Vsi podatki navedeni na obrazcu so resni¢ni, zato zanje odgovarjam in se zavedam, da so podvrzeni mozZnosti preverjanja.

Vrtec Mavrica Trebnje zagotavlja, da bodo osebni podatki o star$ih in otrocih, zbrani na tem obrazcu, uporabljeni samo v namene vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca, potrebe
obves¢anja starSev in ob¢ine doplagnice ter obrauna in poravnave oskrbnin.

; 7 (ta del prejme stars)

Potrdilo o0 oddanem obrazcu Uveljavljanje olajSave za poc€itniSko odsotnost otroka

Potrjujemo da je (ime in priimek starSa)
dne: oddal obrazec za otroka/otroke:

1.
za ¢as od do

2.
za Cas od do

Obrazec sprejel-a (ime in priimek ter podpis):






