VLOGA ZA ODLOZITEV SOLANJA

Podatki o starsih oz. skrbnikih:

Mati Oce

Ime in priimek:

Bivalisce:

Telefon:

Podatki o otroku:

Ime in priimek:

Bivalisce:

Datum in kraj rojstva:

Spodaj podpisan/a star$/a prosim/va za odlozZitev Solanja v Solskem letu za

svojega otroka

(ime in priimek otroka)

Razlog odlozitve Solanja:

Pripravljenost za vstop v solo in o podani vlogi po Zakonu o osnovni Soli odloca strokovna komisija,
ki jo imenuje ravnatelj in jo sestavljajo: Solski zdravnik, svetovalni delavec ter vzgojitelj oziroma
ucitelj. Na podlagi mnenja komisije ravnatelj odloci o odloZitvi Solanja z odlocbo.

Starsi s podpisom dovoljujemo posredovanje podatkov med Solo in zdravstvenim domom ter vrtcem
za namen odlozitve Solanja.

Kraj in datum:

Podpis starsev oz. skrbnikov:

oce:

mati:




