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Smo šola in vrtec, kjer ustvarjalnost, radovednost in znanje oblikujejo odgovorne, uspešne ter zadovoljne ljudi, 
ki so v ponos sebi, staršem in družbi. 

 

IZPOLNI VRTEC  Zap. št: ______  Vloga sprejeta dne: _____________ ŠIFRA OTROKA: ______ 

 

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V  VRTEC 
 

Datum vstopa v vrtec OŠ JAKOBSKI DOL ________________ 

 

Otrok je vpisan v vrtec od vključno ____________________ naprej do pisnega izpisa. 

 

Vlagatelj (obkrožite)      MATI         OČE                          IZPOLNIJO STARŠI OZ. SKRBNIKI 

 

Priimek in ime otroka:_________________________________________________________ 

 

Spol:   M      Ž 

Datum rojstva: _________________________  EMŠO: ______________________________  

Kraj in država rojstva: _________________________________________________________ 

Stalno prebivališče: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Občina stalnega prebivališča: ____________________________ 

Začasno prebivališče: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Otroka je na podlagi občinskega sklepa Občine Pesnica lahko vključen v celodnevni 

program.  

− 9-URNI VZGOJNI PROGRAM (obroki: zajtrk, kosilo, malica)  

       čas: od __________  do _________ ure 
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Smo šola in vrtec, kjer ustvarjalnost, radovednost in znanje oblikujejo odgovorne, uspešne ter zadovoljne ljudi, 
ki so v ponos sebi, staršem in družbi. 

 

Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih 

Zagotavljamo, da bodo osebni podatki o starših in otrocih uporabljeni izključno v namene 

vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca. 

 

             MATI (oz. zakonita zastopnica) OČE  (oz. zakoniti zastopnik) 

Priimek in ime   

EMŠO   

 

Stalno prebivališče 

  

  

OBČINA   

 

Začasno prebivališče 

  

  

Občina   

Zaposlen   

Davčna številka   

Telefonska številka 

za nujna sporočila: 

doma 

služba 

  

  

  

Elektronski naslov   

 

Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih osebje vrtca mora poznati za varno in ustrezno delo 

z otrokom (npr. alergije, dietna prehrana, posebnosti v razvoju, morebitne obravnave pri 

specialistih...): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

mailto:info@osjakobskidol.si
http://www.osjakobskidol.si/


Osnovna šola Jakobski Dol 

Spodnji Jakobski Dol 4 

2222 Jakobski Dol 
 

T: (02) 729 58 01, (02) 729 58 00 
F: (02) 729 58 02 
E: info@osjakobskidol.si  
www.osjakobskidol.si 
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Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo prednost pri sprejemu otroka v vrtec  

(20. člen Zakona o vrtcih – Ur.l. RS, št. 100/05, Ur.l. RS, št. 25/08, Ur.l. RS, št. 36/10): 

− potrdilo Centra za socialno delo iz njihove uradne evidence o ogroženosti družine,  

− odločbo ali zapisnik multidisciplinarnega teama, ki dokazuje, da vpisujete otroka s 
posebnimi potrebami (8. člen Zakona o vrtcih – Ur. l. RS, št. 100/05, Ur. l. RS, št. 25/2008, 
Ur. l. RS, št. 36/10).  

 

Priloge in potrdila dodate ob vpisu. 

Starši so dolžni v roku enega meseca pisno odjaviti otroka, če otroka ne bodo vključili v vrtec. 

Po poteku tega časa si vrtec pridržuje pravico, da na to mesto sprejme drugega otroka. Rok je 

en mesec po vpisu datuma vstopa otroka v vrtec. 

 

IZJAVA VLAGATELJA:  

 

Izjavljam, da sem seznanjen-a z dogovorom o sodelovanju. Obvezujem se, da bom oskrbne 

stroške za otroka redno poravnaval-a v predpisanem roku.  

Izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. Za resničnost, 

točnost in popolnost podatkov prevzemam kazensko in materialno odgovornost.  

Vrtcu dovoljujem, da lahko preveri resničnost podatkov, navedenih v vlogi.  

 

 

 

 

Datum: ____________________                         Podpis vlagatelja-ice: ______________________ 
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