
 

 

 

 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE ZAČASNE ODSOTNOSTI                                                         

ZARADI ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV 

 

Spoštovani starši!   

Na podlagi sklepa o cenah programov predšolske vzgoje v vrtcih MO Koper št. 602-1/2025, z 

dne 30. 1. 2025, ki ga je izdala MO Koper, vas obveščamo: da za neprekinjeno najmanj 

dvomesečno odsotnost otroka v koledarskem letu 2025, (1.1.- 31.12.2025), starši 

prispevate k ceni programa delež, ki znaša 50% določenega plačila po Pravilniku o plačilih 

staršev za programe v vrtcih (Uradni list RS, številke 129/06, 79/08, 119/08 in 102/09).« V 

času odsotnosti otroka, starši plačate 50% mesečnega prispevka za program, v katerega je 

vključen. V tej višini plačila je strošek neporabljenih živil že odštet. 

Starši otrok, za katere je Mestna občina Koper po veljavnih predpisih dolžna kriti del cene 

programa predšolske vzgoje v vrtcu, lahko uveljavljajo začasno odsotnost otroka zaradi 

zdravstvenih razlogov. Kot začasno odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov se upošteva 

enkratna neprekinjena najmanj dvomesečna odsotnost v koledarskem letu zaradi bolezni ali 

poškodbe na podlagi ustreznih zdravniških potrdil.  

To določilo velja samo za starše, ki imajo skupaj z otrokom stalno prebivališče v Mestni 

občini Koper in za starše, ki imajo na njenem območju začasno bivališče, če je vsaj eden od 

staršev zavezanec za dohodnino v Republiki Sloveniji. za druge starše pa samo v soglasju z 

občino, plačnico razlike med ceno programa in plačilom staršev. 

Zapis datuma koriščenja pravice iz 6. člena Sklepa o določitvi cen programov, v času od 

______________ do_______________ .  

                                                                                                               Ravnatelj                                           

Simon Dražič 

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

Podpisani starši ____________________________, otroka _________________________ ,  

ki je vključen v Vrtec pri OŠ ŠMARJE, v skupino ______________________________ , 

sporočamo, da bomo koristili pravico iz 6. točke Sklepa o cenah programov  

v času od ___________________ do _______________.  

Obračun koriščenja le-tega bo vrtec opravil po predložitvi zdravniškega potrdila o 

bolezenskem stanju otroka.  

Datum: _______________                                     Podpis staršev: ____________________ 


