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Šolsko leto 2019/2020 

 

VPISNI LIST ŠT.: 6020-1/2019-____ 

V VRTEC MALA NEDELJA 

 

 

1. PODATKI O OTROKU, KI SE VPISUJE 

 

Ime in priimek otroka____________________________________      spol:     M       Ž 

Datum rojstva: ________________________, kraj rojstva: ____________________________ 

EMŠO: _____________________________________ 

Stalno prebivališče: ___________________________________________________________ 

Pošta: _________________________ Občina: _________________________________ 

Naslov za pošiljanje položnic in obvestil: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

2. PODATKI O STARŠIH ALI ZAKONITIH ZASTOPNIKIH 

 

MATI      OČE 

Ime in priimek: _____________________   Ime in priimek: ________________________ 

Naslov: ___________________________ Naslov: ______________________________ 

Poklic: ___________________________ Poklic: _______________________________ 

Zaposlitev: ________________________ Zaposlitev: ____________________________ 

Davčna številka:____________________ Davčna številka: ________________________ 

EMŠO: ___________________________ EMŠO: _______________________________ 

E-naslov: _________________________________________________________________ 

 

3. VKLJUČITEV V VRTEC 

 

Predviden datum vključitve: _______________________ 

Potreben čas varstva od: _________________ do:____________________ (največ 9 ur). 

 

4. V ČASU OTROKOVEGA BIVANJA V VRTCU, JE ZA NUJNA SPOROČILA 

DOSEGLJIV: 

 

Ime in priimek: __________________________ Telefon: __________________ 

Ime in priimek: __________________________ Telefon: __________________ 

Ime in priimek: __________________________ Telefon: __________________ 

 

5. ŠTEVILO OTROK V DRUŽINI: ____________ 

 

Ime in priimek, rojen: ______________________________________________ 

Ime in priimek, rojen: ______________________________________________ 

Ime in priimek, rojen: ______________________________________________ 

Ime in priimek, rojen: ______________________________________________ 

Ime in priimek, rojen: ______________________________________________ 
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6. NAVEDITE MOREBITNE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI, KI JIH MORA 

VRTEC NUJNO POZNATI ZA VARNOST IN USTREZNO DELO Z 

OTROKOM (kot so npr. morebitne posebnosti v razvoju, alergije, posebne diete, 

laringitis, bronhitis, vročinski krči,…ipd.) starši prinesejo v vrtec potrdilo izbranega 

zdravnika o dietni prehrani otroka. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

7. PRIPOMBE VLAGATELJA/ICE V ZVEZI Z VPISOM OTROKA V VRTEC 

(npr. opis potreb po vključitvi otroka v vrtec) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

8. MOREBITNE PRILOGE K VLOGI ZA VPIS OTROKA, KI DAJEJO 

OTROKU PREDNOST PRI SPREJEMU V VRTEC 

 

1. Potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti zaradi socialnega položaja družine. 

2. Listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami. 

 

 

IZJAVA STARŠA:  

 Skladno z zakonom o varovanju osebnih podatkov dovoljujem uporabo navedenih 

osebnih podatkov za potrebe vrtca Mala Nedelja. 

 Stroške ekonomske oskrbnine in morebitne druge stroške bom poravnal po prejemu 

položnice v zakonitem roku. 

 Dovoljujem, da se podatki o otroku in vse aktivnosti povezane z redno dejavnostjo 

vrtca (fotografiranje, snemanje, razstavljanje risbic in pošiljanje na razpisane natečaje, 

objave na spletnih straneh vrtca,…) uporabijo v skladu z Zakonom o varovanju 

osebnih podatkov izključno v korist otroka. 

 

 

 

Datum: __________________________ 

       

 

 

Podpisa staršev ali zakonitih zastopnikov 

 

       _______________________________ 

        

       _______________________________ 
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