
VRTEC IDRIJA          
Arkova 7     
5280  IDRIJA  
Tel. št.:    05 37 43 310 
Faks št.:  05 37 43 318 
vrtec.idrija@guest.arnes.si 
 

IZPISNICA 
 

Podpisani-a _________________________________________________________ 
        (ime, priimek starša) 
 

s stalnim bivališčem ___________________________________________________ 
 

izpisujem svojega otroka__________________________ rojenega______________  
         (ime, priimek otroka) 

 
iz Vrtca Idrija z dnem________________ (navedite zadnji dan otrokove vključenosti). 
 
 
 

Opomba:  

- Izpisnico je potrebno oddati najkasneje 15 dni pred predvidenim datumom 
izpisa. 

- Izpis otroka za nazaj ni mogoč. 
- Izpolnjeno in podpisano izpisnico oddajo starši osebno vzgojiteljici, na upravo 

vrtca ali pošljejo po pošti na naslov vrtca. 
 

Kraj, datum:                Podpis starša:  

____________, _____________           ______________________ 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

 

IZPOLNI VRTEC 

Izpisnica prejeta dne: ________________________ 

Izpisnico prejel: ___________________________, podpis____________________ 


