
                                                                                                                             

 
 

   

 

 

 

      
          izpolni vrtec 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 
 

I. Podatki o otroku 

 
Ime in priimek ………………………………………………………………………… Spol ……………………………… 
 
Datum in kraj rojstva ……………………………………………………… EMŠO ……………………………………… 
 
Stalno prebivališče …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Začasno prebivališče ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za varnost in ustrezno delo z otrokom 
(npr. posebnosti v razvoju otroka, alergije, morebitne obravnave pri specialistih …) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
II. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih 

 

MATI: 
Ime in priimek ……………………………………………………………… EMŠO ……………………………………… 
 
Stalno prebivališče …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Davčna številka ……………………………………… Telefonska številka …………………………………………… 
 
Elektronski naslov ………………………………………………………… 
 
 

OČE: 
Ime in priimek ……………………………………………………………… EMŠO ……………………………………… 
 
Stalno prebivališče …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Davčna številka ……………………………………… Telefonska številka …………………………………………… 
 
Elektronski naslov ………………………………………………………… 

Datum vključitve otroka v vrtec: …………………… 



III. Čas bivanja v vrtcu 
 
Otrok bo vrtec pričel obiskovati (datum) …………………………… . 
 
V vrtcu bo predvidoma od …………… do …………… ure. 

 
 

IV. 
 
Izjavljam, da so podatki v vlogi resnični. Obvezujem se, da bom obveščal-a vrtec o morebitnih 
spremembah in da bom redno plačeval-a oskrbnino za otroka. Seznanjen-a sem, da je potrebno 
vse spremembe in izpis otroka urejati v vrtcu (v pisni obliki) vsaj 15 dni pred nastankom 
spremembe. 
 

V. 
 
Morebitne priloge k vlogi, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec (20. člen Zakona o 
vrtcih – Ur. l. RS št. 12/96): 
1. potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti družine, 
2. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami. 
 
 
 
 
Datum: …………………………    Podpis staršev: ………………………………… 
 
          ………………………………… 

 


