
VRTEC SONČNI ŽAREK 
Stara Loka 67, 4220 Škofja Loka 

Telefon: 04 512 6000 

E-pošta: vrtec.soncnizarek@siol.net 

www.soncnizarek.si 

 

 

I Z P I S N I CA 
 

 

 

Podpisana mati: ______________________________________________________________ 

 

naslov: _____________________________________________________________________ 

 

in podpisani oče: _____________________________________________________________ 

 

naslov: _____________________________________________________________________ 

 

IZPISUJEVA IZ VRTCA OTROKA: 

 

 

ime in priimek otroka: ________________________________________________________ 

 

skupina: ___________________________________________________________________ 

 

datum zadnjega dne v vrtcu: ___________________________________________________ 

 

Razlog izpisa: 1. vstop v osnovno šolo 

                        2. vpis v drug vrtec 

                        3. selitev 

                        4. drugo _______________________________________________________ 

 

 

Datum: _________________________________                  

 

 

 

*Podpis mati: _____________________________ 

 

*Podpis oče: ______________________________ 

                                                             

 

 

Izpolnjeno izpisnico je potrebno oddati 30 dni pred želenim datumom izpisa osebno v pisarno 

vrtca ali pa po pošti na naslov: Vrtec Sončni žarek, Stara Loka 67, 4220 Škofja Loka. 

* obvezen podpis 

mailto:vrtec.soncnizarek@siol.net
http://www.soncnizarek.si/

