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VLOGA 

Za uveljavljanje enomesečne rezervacije 
 

Na podlagi Sklepa o cenah programov predšolske vzgoje v vrtcih MO Koper  vam sporočamo 

naslednje:  

Starši otrok, za katere je Mestna občina Koper po veljavnih predpisih dolžina kriti del cene 

programa predšolske vzgoje v vrtcu, lahko uveljavljajo rezervacijo za enkratno neprekinjeno 

enomesečno odsotnost (21 delovnih dni) otroka v koledarskem letu. Starši plačajo rezervacijo 

v višini 50% mesečnega prispevka za program, v katerega je bil otrok vključen pred začasno 

odjavo.  

 

To določilo velja samo za starše, ki imajo skupaj z otrokom stalno prebivališče v Mestni občini 

Koper in za starše, ki imajo na njenem območju začasno bivališče, če je vsaj eden od staršev 

zavezanec za dohodnino v Republiki Sloveniji.  

 

Za druge starše pa samo v soglasju z občino, plačnico razlike med ceno programa in plačilom staršev. 

 

Starši, ki imajo v vrtcu hkrati vključenega več kakor enega otroka, lahko uveljavijo rezervacijo 

le za najstarejšega otroka. Starši o odsotnosti otroka zaradi uveljavljanja rezervacije obvestijo vrtec 

z izpolnjeno izjavo 15 dni pred nastopom odsotnosti. 

 

V kolikor te ugodnosti v tem koledarskem letu še niste izkoristili, vendar to možnost predvidevate v 

poletnih mesecih, vas prosimo, da opredelite ta čas odsotnosti. 

 

v. d. ravnateljice 

Vlasta Urška Baraga 

 

 

 

IZPOLNJENO VLOGO PROSIMO VRNITE VZGOJITELJICI V ODDELEK 

 

 

Ime in priimek starša/skrbnika: ____________________________________ 

 

Naslov: __________________________________________ 

 

 

Moj otrok_____________________________________________,  ki obiskuje  

 

skupino ___________________________________, bo odsoten od _____________________ do  

 

____________________. 

 

     Podpis starša/skrbnika: 

______________________________    
čitljivo ime starša/skrbnika    

                                                                                                                                                                                                                                               

______________________________ 
        podpis starša/skrbnika 
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