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UVELJAVLJANJE  ZDRAVNIŠKE REZERVACIJE  
Spodaj podpisan/a  (ime in priimek starša ali zakonitega zastopnika):
s stalnim bivališčem v občini:__________________________
želim uveljavljati zdravniško rezervacijo 

od vključno dne:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________do vključno dne:__________________

za otroka (ime in priimek):___________________________________________
ki je vključen v  Župnijski vrtec Vrhnika ,v skupino______________________________
Vrhnika, dne _______________                    Podpis staršev ali zakonitega zastopnika:








___________________________

Prilagam obvezno prilogo:

· Zdravniško potrdilo otrokovega pediatra

------------------------------------------izpolni vrtec-------------------------------------------------------------------
Rezervacijo prejeli v vrtcu dne:                                                                    Rezervacijo prejel:
______________________





_______________________
