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OSNOVNA SOLA BISTRICA OB SOTLI

IDRAVA. SoL e

BISTRICA OB SOTLI 63 A, 3256 BISTRICA OB SOTLI
telefon: 03 800 11 17, 03 800 11 00; e-posta: vrtec@osbistricaobsotli.si

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

Izpolni vrtec
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1. Podatki o otroku, ki ga Zelite vpisati:

IME IN PRIIMEK: .o e e e bbb e bbb

SPOL: moski — zenski (obkrozite)

DATUM ROJISTVA oot EMSO: e,

N2 1o TO T 0T A2 1 § oSO

(naslov, posta, postna §t., ob¢ina)

Z.aCaSNI0 PIEDIVALISCE: . .viiviiiiiitieitieietiet ettt ettt ete e et e e e vt et e steess e beessesseeseessaeseesseseesses feesseabeenbeeseeneeaneanseeseesneennes

(naslov, posta, postna §t., ob¢ina)
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V primeru, da imate v vrtec Ze vkljuCenega enega ali ve¢ otrok, navedite ime in priimek otroka/otrok:

2. Podatki o starS$ih (ali zakonitem zastopniku)

MATI

SKRBNIK

Ime in priimek

Stalno prebivalisée
(naslov, posta, p. st.,
ob¢ina)

Zacasno prebivali$ce
(naslov, posta, p. $t.,
ob¢ina)

telefon. St.




EMSO

Davcna §t.

3. DNEVNI PROGRAM

Traja od 6 do 9 ur dnevno. Namenjen je otrokom od prvega leta starosti (0z. najmanj 11 mesecev) do vstopa v

Solo.

Varstvo potrebujem od.........ccccvveniennne. ure do...ooeenenicencen, ure.

Otroka zelim vpisati z dnem .........ccccecveveeeenrncnnee.

4. Navedite zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za delo z otrokom in njegovo varnost

(kot npr. morebitne posebnosti v razvoju otroka, alergije, vrodinski kréi, piki ZuzZelk....)

Cepljenje po programu (pogoj za vpis): DA NE (prilozite potrdilo pediatra)

5. Podatki, ki bodo v pomo¢ vzgojiteljici vasega otroka

Navedite osebo, ki je v ¢asu otrokovega bivanja v vrtcu dosegljiva za nujna sporodila.

IME IN PRIIMEK OSEBE NASLOV TELEFON
(SLUZBA, DOMA)
1.
2.
3.

6. Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec
(20. ¢len Zakona o vrtcih - Ur. 1., §t. 12/96 in §t. 25/08 ):
a. potrdilo centra za socialno delo o ogroZenosti druzine,

b. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8. ¢len Zakona o vrtcih - Ur. |.
§t. 12/96 in §t. 25/08).

Podpisani /-a vlagatelj/-ica izjavljam, da so podatki v vlogi resni¢ni. Obvezujem se, da bom pisno javil
vsako spremembo podatkov.

Datum: .....ccccoeevveenne. Vlagatelj/-ica:

(podpis vlagatelja/- ice)



