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POLETNA REZERVACIJA  

 

Podpisani _______________________________ uveljavljam poletno rezervacijo za otroka  
 

_________________________________, iz enote _________________, skupina 
 

 ________________. 
 
V primeru uveljavljanja poletne rezervacije, jo oddate vzgojiteljicam v oddelku do 20. junija. Poletno 
rezervacijo za otroke iz Občine Ig se lahko uveljavlja v obdobju od 15. junija do 15. septembra 
tekočega leta. Uveljavlja se za neprekinjeno odsotnost otroka najmanj 10 delovnih dni in največ tri 
mesece in velja za najstarejšega otroka, ki obiskuje vrtec. V letošnjem letu pričakujte obračun glede 
na število dni odsotnosti otroka: 
- neprekinjena odsotnost najmanj 10 delovnih dni je plačilo staršev 70%, 
- neprekinjena odsotnost 11-20 delovnih dni je plačilo staršev 50%, 
- neprekinjena odsotnost 21 dni do najdlje 15.9. je plačilo staršev 30%. 
 

V primeru, da gre za drugo/tretjerojenca izpolnite tabelo »Druga odsotnost«. 
 

Otrokom s stalnim bivališčem v drugih občinah se bonitete priznavajo glede na sklep, ki ga 
izda njihova Občina. 
 

Poletna rezervacija 

Junij (od 1.6.) Julij Avgust September (do 30.9.) 

        

 
 

Druga odsotnost, za katero ne morete uveljavljati poletne rezervacije 

Junij (od 1.6.) Julij Avgust September (do 30.9.) 

        

 
 
Datum: ________________________ 
 
Podpis staršev:  Rezervacijo sprejela: 
 
________________________                                                    ________________________ 

 
======================= ODREŽI ===================== 

 

POTRDILO ZA STARŠE 
 

Potrjujemo prejem poletne rezervacije za otroka ____________________________________, iz  
 

enote ______________________________, skupina _________________________________. 
 
Poletna rezervacija se uveljavlja za obdobje od dne _____________ do dne _______________ 

Druga napovedana odsotnost ____________________________________________________ 

 
Datum:                                       Podpis strokovne delavke: 

 
________________________  ________________________ 


