
 

 

 
 

__________________________________________________________________________________________ 

      

VLOGA ZA PREKLIC PRAVICE DO SUBVENCIONIRANJA 

VARSTVA OTROK, KI NISO VKLJUČENI V PROGRAME 

PREDŠOLSKEGA VARSTVA 

 Ime in priimek vlagatelja: 
 

 Naslov stalnega prebivališča: 
 

 Kontaktni podatki: 
 

 
 

 
Občinsko upravo Občine Škofja Loka prosim za preklic pravice do subvencioniranja varstva otrok, ki 

niso vključeni v programe predšolskega varstva, in sicer za otroka: 

 

Ime in priimek otroka: 
 

 

Datum rojstva: 
 

 

Razlog: 

 Otrok je ali bo ____________________________ začel obiskovati vrtec __________________________________________________ 
(datum)                      (naziv vzgojno-izobraževalnega zavoda)  

 Otrok se z dne ____________________________ seli v drugo občino. 
     (datum)     

Dodatno sporočilo: 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

Priloge: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum: _______________________                  Podpis vlagatelja: _________________________________                                                    


