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Vloga sprejeta dne:

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC

Podatke zbiramo s privolitvijo starSev in jih bomo uporabili v namen vodenja postopka in sprejema otroka v program
vrtca. Pogoj za vkljucitev otroka v vrtec je dopolnjenih 11 mesecev starosti, ¢e starsi ne uveljavljajo vec pravice do
starSevskega dopusta v obliki polne odsotnosti od dela.

Spodaj podpisan/a vlagatelj-ica (o¢e, mati,skrbnik) ,

prosim za sprejem otroka v vrtec z dnem

1. Podatki o otroku

Ime in priimek otroka:

EMSO: Spol (obkrozite): m 7
Stalno bivalisce: Zacasno bivalisce:
Naslov: Naslov:

Posta: Posta:

Obcina: Obcina:

Hkrati vpisujete dva ali ve€ otrok iz iste druzine: DA NE  Dvojcke, trojcke, ... : DA NE

2. Podatki o starsih ali zakonitih zastopnikih

MATI

Ime in priimek:

EMSO: Davéna $tevilka:
Zaposlena:

Telefon/GSM: E-mail:

Stalno bivalisce: Zacasno bivalisce:
Naslov: Naslov:

Posta: Posta:

Obcdina: Obcdina:
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Ime in priimek:
EMSO: Davéna $tevilka:
Zaposlen:
Telefon/GSM: E-mail:
Stalno bivalisce: Zacasno bivalisce:
Naslov: Naslov:
Posta: Posta:
Ob¢ina: Obcina:
3. Podatki o vzdrzevanih druzinskih ¢lanih
Vpisite vse otroke, tudi otroka, ki ga vpisujete v vrtec. V rubriki »status« vpisite eno od navedenih moZnosti: predsolski,
Soloobvezen otrok, dijak, student. Ustrezno obkroZite, ¢e otrok obiskuje vrtec / $olo v Kidricevem.
Ime in priimek: Status: Vrtec / Sola v Kidricevem: DA  NE
Ime in priimek: Status: Vrtec / Sola v Kidricevem: DA  NE
Ime in priimek: Status: Vrtec / Sola v Kidricevem: DA  NE
Ime in priimek: Status: Vrtec / Sola v Kidricevem: DA  NE
Ime in priimek: Status: Vrtec / Sola v Kidricevem: DA NE

4. Zdravstvene posebnosti otroka

Navedite otrokove zdravstvene posebnosti, ki jih moramo v vrtcu poznati zaradi varnosti
in ustreznega dela z otrokom (alergije, posebnosti v razvoju, posebne potrebe, npr.
naglusnost, gibalne tezave, ipd.)

(podatek je neobvezen)
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5. Priloge

Ustrezno obkrozite:
e potrdilo o enoroditeljski druzini,
e potrdilo o statusu vlagatelja /dijak, Student/,
e odlocba Centra za socialno delo,
o odlocba o usmeritvi otroka,
e drugo

6. lzjava vlagatelja-ice

Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resni¢ni, to¢ni in popolni.
Obvezujem se, da bom pisno javil vsako spremembo podatkov.

Vrtcu dovoljujem, da podatke uporablja zaradi vodenja postopka sprejema in vkljucitve otroka
Vv program vrtca.

Kraj in datum: Podpis vlagatelja-ice:

PodaljSanje vioge
PodaljSujem vlogo za otroka, ker ni bil sprejet v teko¢em Solskem letu.

Solsko leto: Kraj in datum:

Podpis vlagatelja-ice:
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