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Osnovna Sola heroja Janeza Hribarja
Cesta Notranjskega odreda 32

Stari trg pri Lozu, 1386

tel: 01 707 12 50, fax: 01707 12 60
0s.h-janeza-hribarja@guest.arnes.si

Datum sprejema vloge:
Stevilka:

VLOGA ZA VPIS OTROKA YV VRTEC

Vlagatelj-ica (ime in priimek)
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Vrtec Polhek

Stari trg: 01 707 12 66
01707 12 67

lgavas: 01707 12 68

Zelim vpisati otroka (ime in priimek otroka)

Datum rojstva ,

Naslov stalnega prebivalis¢a

Ob¢ina

EMSO otroka:

Otroka Zelim vkljuciti z dnem:

PODATKI O STARSIH

Ime in priimek oceta:

Naslov stalnega prebivali$ca:

Ob¢ina:

Telefon:

EMSO: Dav¢na Stevilka:

Ime in priimek matere:

Naslov stalnega prebivalisca:



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

Ob¢ina:

Telefon:

EMSO: Dav¢na Stevilka:

Osebe, ki so dosegljive vzgojitelju v ¢asu otrokovega bivanja v vrtcu:

1. Ime in priimek telefon
2. Ime in priimek telefon
3. Imein priimek telefon

Kratek opis druzinskih razmer (zdravstvene posebnosti otroka, dosedanje varstvo, socialne
razmere v druzini, osebni status prosilca — Student, zaposlen, brezposeln, otrok iz
enoroditeljske druzine...)

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. ¢len
Zakona o vrtcih — Ur.l. RS, §t.12/96).

- potrdilo Centra za socialno delo o ogroZenosti druZine
- listine, ki dokazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8.¢len Zakona o vrtcih —
Ur.l. RS, st. 12/96)

S podpisom jam¢im, da so dani podatki resni¢ni.

Datum: Podpis vlagatelja-ice:




