
 

 

 

 

 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ZAČASNE ODSOTNOSTI                                                         

ZARADI ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV 

 

Spoštovani starši!   

Na podlagi sklepa o cenah programov predšolske vzgoje v vrtcih MO Koper št. 600-14/2011 

z dne 1. 4. 2023, ki ga je izdala MO Koper, vas obveščamo,  

da za neprekinjeno najmanj trimesečno odsotnost otroka v koledarskem letu 2024, (1.1.- 

31.12.2024),                                                                                                                                              

starši prispevajo k ceni programa delež, ki znaša 50% določenega plačila po Pravilniku o 

plačilih staršev za programe v vrtcih (Ur.l. RS št. 44/96, 39/97-Odločba US, 1/98, 84/98, 

44/00- Odločba US, 102/00, 92/02, 120/03, 110/05 in 45/06).                                                                  

Starši uveljavljajo začasno neprekinjeno odsotnost otroka zaradi zdravstvenih razlogov. Kot 

začasno odsotnost v koledarskem letu zaradi bolezni ali poškodbe na podlagi ustreznih 

zdravniških potrdil se upošteva enkratna neprekinjena dvomesečna odsotnost. To določilo 

velja samo za starše, ki imajo skupaj z otrokom stalno bivališče v občini Koper, za druge 

starše pa samo v soglasju z občino plačnico razlike med ceno programa in plačilom staršev.   

Zapis datuma koriščenja pravice iz 4. točke sklepa o Cenah programov v času od ___ do____  

                                                                                                                          Ravnatelj  

                                                                                                                        Simon Dražič 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                  

VRTEC PRI OSNOVNI ŠOLI ŠMARJE PRI KOPRU  

Podpisani starši _____________________________________________________________  

otroka ___________________________ ,  ki je vključen v skupino____________________, 

program (obkroži) DNEVNI -  POLDNEVNI.                                                                            

Sporočamo, da bomo koristili pravico iz 4. točke sklepa o cenah programov v času od  

______________do _____________.  

Šmarje, (datum)___________________  

Podpis staršev:____________________                           Obrazec prevzela vzgoj.:__________ 


