
VRTEC SONČNI ŽAREK 
Stara Loka 67 
4220 Škofja Loka 
 
 
 
Vlagatelj(ica)________________________________________________________________ 

(ime in priimek) 
 
___________________________________________________________________________________ 

(stalno prebivališče) 
vlagam  
 

PROŠNJO ZA ZDRAVSTVENO REZERVACIJO - DELNO OPROSTITEV 
PLAČILA VRTCA ZARADI BOLEZNI 

 
za otroka   __________________________________________________________________________ 

(ime in priimek) 
 
 
___________________________________________________________________________________________, 

(stalno prebivališče) 
  
 
    
Otrok je bil iz vrtca odsoten od   ______________________ do _____________________ in je bil/bo v  
 
 
vrtec ponovno vključen dne _________________. 
 
 
Vlogi prilagam zdravniško potrdilo. 
 
 
Datum _________________________ 

   Podpis vlagatelja(ice) 
  
 
       _________________________________ 
 
 
 
 
Opomba  

- v primeru bolezni otroka lahko starši uveljavljajo rezervacijo, če je otrok odsoten neprekinjeno obdobje, 
in sicer minimalno 15 do maksimalno 60 koledarskih dni; 

- prošnjo za zdravstveno rezervacijo, skupaj z zdravniškim potrdilom, morajo starši oddati najkasneje v 
roku 15 dni po zaključenem zdravljenju na upravo vrtca; 

- starši tako plačajo 50 % oskrbnine, ki jim je bila določena z odločbo o višini plačila za program vrtca, pri 
čemer je osnova za obračun oskrbnine cena, znižana za stroške neporabljenih živil. 

- starši, ki imajo v vrtec hkrati vključenega več kot enega otroka, lahko uveljavijo rezervacijo le za otroka, 
za katerega plačilo staršev ni sofinancirano oziroma financirano iz državnega proračuna. Rezervacijo 
lahko koristijo samo starši otrok, za katere je Občina Škofja Loka po veljavnih pravilih dolžna kriti 
del – razliko med ceno programa in plačilom staršev. 
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