
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Datum sprejema vloge:__________________ 

Številka:___________________ 

 

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 
 

Vlagatelj-ica (ime in priimek)_______________________________________________, 

 

Želim vpisati otroka (ime in priimek otroka)____________________________________, 

 

Datum rojstva__________________________, 

 

Naslov stalnega prebivališča_________________________________________________, 

 

Občina___________________________________________________ . 

 

EMŠO otroka:_____________________________ 

 

Otroka želim vključiti z dnem:_____________________________ 

 

PODATKI O STARŠIH 

 

Ime in priimek očeta:__________________________________________________________ 

 

Naslov stalnega prebivališča:____________________________________________________ 

 

Občina:_________________________________ 

 

Telefon:___________________________________________ 

 

EMŠO:_______________________________       Davčna številka:_____________________ 

 

 

Ime in priimek matere:_________________________________________________________ 

 

Naslov stalnega prebivališča:____________________________________________________ 

 

Občina:_________________________________ 

 

Telefon:___________________________________________ 

 

EMŠO:____________________________             Davčna številka:_____________________ 

 
Osnovna šola heroja Janeza Hribarja 

Cesta Notranjskega odreda 32 

1386 Stari trg pri Ložu  
tel: 01 707 12 50,   fax:  01 707 12  60 

os.h-janeza-hribarja@guest.arnes.si 

mailto:os.h-janeza-hribarja@guest.arnes.si


 

 

 

 

Osebe, ki so dosegljive vzgojitelju v času otrokovega bivanja v vrtcu: 

 

1.  Ime in priimek_________________________________telefon______________________ 

 

2.  Ime in priimek_________________________________telefon______________________ 

 

3.  Ime in priimek_________________________________telefon______________________ 

 

Kratek opis družinskih razmer (zdravstvene posebnosti otroka, dosedanje varstvo, socialne 

razmere v družini, osebni status prosilca – študent, zaposlen, brezposeln, otrok iz 

enoroditeljske družine…) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z 

otrokom ( npr. morebitne posebnosti v razvoju otrok, alergije ipd.). 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo prednosti pri sprejemu v vrtec (20. člen 

Zakona o vrtcih – Ur.l. RS, št.12/96). 

 

- potrdilo Centra za socialno delo o ogroženosti družine 

- listine, ki dokazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8.člen Zakona o vrtcih – 

Ur.l. RS, št. 12/96) 

  

S podpisom jamčim, da so dani podatki resnični. 

 

 

 

Datum:____________________________               Podpis vlagatelja-ice:________________ 

 

 

 

 

 

 


