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PRISTOPNA IZJAVA

	Vrtec: ______________________________________________________

	Podpisan/a ravnatelj/ica: ______________________________________________________


	Naslov vrtca: _________________________________________

Pošta: ________________________________________________

	Telefon: __________________ 
e-naslov: ____________________


Pristopam v Združenje ravnateljev vrtcev Slovenije, soglašam s Pravili Združenja in se zavezujem, da bom redno plačeval/a članarino. 

Vsa obvestila v zvezi z Združenjem ravnateljev vrtcev Slovenije mi pošiljajte na naslov:
______________________________________________________________________________
Moj e-naslov: ___________________________________________ 

Moj telefon: ___________________________________
V ____________ , dne ________
Podpis:
____________________________
Združenje ravnateljev vrtcev Slovenije

Ostrovrharjeva ul. 2, 1215 Medvode
e-naslov: predsednik@zdruzenje-vrtcev.si
gsm: 041 832 812

