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VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC 

 

      I. 

Vlagatelj (obkrožite)     MATI      OČE                                      IZPOLNIJO STARŠI OZ. SKRBNIKI 

 

Priimek in ime otroka: ________________________________________________________ 

 
Datum rojstva: __________ EMŠO: __________________ Davčna št.:_______________ Spol: M      Ž  

 

Stalno prebivališče: _____________________________________________________________ 

 

Poštna številka: ____________Pošta: ________________OBČINA________________________ 

 

Začasno prebivališče: ____________________________________________________________ 

 

 

II. Pogoj za vključitev otroka v vrtec je starost 11 mesecev.  Nudimo dnevni program 6 - 9 ur. 

     Dnevna potreba po varstvu otroka je od ______ do _____ ure.  

 

 

III. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih  

Zagotavljamo, da bodo osebni podatki o starših in otrocih uporabljeni izključno v namene vodenja 

zakonsko predpisanih evidenc vrtca. 

 

 

 MATI (oz. zakonita zastopnica) OČE (oz. zakoniti zastopnik 

Priimek in ime       

Naslov stalnega prebivališča   

Poštna številka, pošta   

Občina   

Telefonska številka   

E-pošta   

EMŠO   

Davčna številka   

Zaposlen-a na/v   

Pošta vrtca se vroča  

(prejemnika označiti z X) 

  

 

 

 IV. Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih osebje vrtca mora poznati za varno in ustrezno delo z 

otrokom (npr. alergije, dietna prehrana, posebnosti v razvoju, morebitne obravnave pri specialistih...): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

IZPOLNI VRTEC   

                                                                  Vloga sprejeta dne: ____________________ 

 

Datum vstopa v vrtec: __________________                                                 Vlogo sprejela: _______________________ 
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V.  Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo prednost pri sprejemu otroka v vrtec 

(Zakona o vrtcih):  

        - potrdilo Centra za socialno delo iz njihove uradne evidence o ogroženosti družine,  

 
        - odločbo ki dokazuje, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (Zakona o vrtcih)           

 

 Priloge in potrdila dodate ob vpisu.  
 

 

V ta vrtec so že vključeni otroci: 

___________________________________________________________ 

 

 

 

 

Vlagatelj/-ica izjavljam, da so podatki v vlogi resnični.  

 

 

 

 

 

Datum: _________________                                 Podpis vlagatelja/-ice: ____________________ 
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