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SOGLASJE 
za izredni prevzem otroka iz vrtca




Podpisani ___________________________(starš/zakoniti zastopnik) otroka _____________________________                                
    
soglašam, da dne  _______________ mojega otroka  _________________________________ iz vrtca prevzame

_______________________________________. 




Datum:									Podpis staršev:
_____________								________________________
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