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DRAVA, SoL ke

Izpolnil vrtec:

Vloga sprejeta dne Stevilka vpisa

Datum vstopa v vrtec

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

I. GENERALIJE
Vlagatelj-ica
zelim vpisati otroka rojen oz. EMSO
(ime in priimek otroka, spol)
naslov bivali§¢a , ob¢ina bivali$¢a

v Vrtec pri OS Salovci.

Stevilo otrok , ki Ze obiskujejo vrtec:

1. POTREBE PO VARSTVU IN NACIN PRIHAJANJA V VRTEC

Varstvo potrebujemo vsak dan od do ure.

Drugo

( zapisite kako)

V vrtec bo otrok prihajal: (ustrezno oznadite z X ):

71 O S starsi ali drugimi odraslimi

1 O S starejSim bratom ali sestro
'] Drugo

1. PODATKI O STARSIH ali zakonitih zastopnikih

Ime in priimek matere: Naslov:

Ime in priimek oceta: Naslov:
Otrok Zivi pri obeh starSih: DA NE

Otrok zivi pri enem roditelju: a) pri materi b) pri ocetu

S skupnimi mo¢mi pripravimo ucence za zivljenje.
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IV. DOSEGLJIVOST
V casu otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporocila dosegljiv:

Ime in priimek osebe telefon GSM

Ime in priimek osebe telefon GSM

V. ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI OTROKA

Navedite tiste zdravstvene posebnosti pri otroku, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (KOT
NPR. POSEBNOSTI V RAZVOJU GOVORA, MOTORIKA PRI OTROKU, ALERGIJE IN DRUGE
ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI).

VI.RAZLOGI ZA VPIS OTROKA YV VRTEC

Opozorila vlagatelja v zvezi z potrebami oz. drugih razlogih za vpis otroka v vrtec:

Otrok bi vrtec zacel obiskovati (navedite datum oz. mesec vkljucitve)

V primeru prezasedenosti vrtca Zelim, da se otroka vkljuci na ¢akalno listo: DA NE

VIl. PRILOGE

Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec
( 20. ¢len Zakona o vrtcih, Ur. L. RS, §t. 12/96):

1. Potrdilo CSD za ogrozenost otrokove druzine DA NE
2. Listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami DA NE
( 8. ¢len Zakona o vrtcih )

Vlagatelj-ica je materialno in kazensko odgovoren-a za resni¢nost podatkov, ki jih navede v vlogi.
Ce pristojna sluzba ugotovi neresni¢nost podatkov, lahko za¢ne obnovo postopka.

Obvezujem se, da bom vsako spremembo podatkov pisno javil-a v petnajstih dneh na upravo vrtca.

Datum vpisa: Podpis starSev ali
zakonitih zastopnikov:
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