OSNOVNA SOLA JANKA MODRA, DOL PRI LJUBLJANI
VIDEM 17

1262 DOL PRI LJUBLJANI
telefon: 01 564 70 67, faks: 01 564 73 07, E-naslov: osjm.dol@guest.ames.si

IZPOLNI VRTEC

Stevilka vioge Sifra otroka

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

VLAGATELJ/ICA o¢e[] mati[] skrbnik [

(priimek in ime) (ustrezno oznacite)

Zelim vpisati otroka v celodnevni program vrtca (6-9 ur) z dnem
(Upostevajte, da je starostni pogoj za sprejem v vrtec dopolnjenih 11 mesecev, vendar ne prej kot en dan po izteku starSevskega dopusta v
obliki polne odsotnosti z dela.)

Zelena enota vrtca poL [] DOLSKO [] SENOZETI [] VSEENO[]

(ustrezno oznacite)

I. PODATKI O OTROKU

(priimek in ime)

evso | | | L L L L L L L] || | Datum rojstva Spol M VA

(ustrezno oznaCite)

Naslov stalnega prebivalisca

(ulica in hisna stevilka)

Postna st. | | | | | Posta Obdina

Naslov za¢asnega prebivalisca

(ulica in hisna Stevilka)

Postna st. | | | | | Posta Obdina

Dejansko prebivamo (otrok in vsaj en stars) na naslovu: stalni zacasni  (Oznadite!)

Il. PODATKI O STARSIH (0Z. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH)
MATI oCE

Priimek in ime

EM30 e g g

STALNO PREBIVALISCE
Ulica in hisna st., naselje

PoStna $t. in poSta |

Obdina

ZACASNO PREBIVALISCE
Ulica in hisna st., naselje

Postna st. in posta

Obcdina

St. telefona, na katerega
ste dosegljivi

e-naslov

Sporocila Zelim prejemati:  a) na stalni naslov
(ustrezno obkrozite) b) na zacasni naslov

c) po elektronski posti



Otrokove zdravstvene posebnosti,ki jih moramo v vrtcu poznati zaradi varnosti in ustreznega dela z njim (npr.

posebnosti v razvoju otroka, alergije, dieta ipd.):

Ill. KRITERUI

(obkroZite)

e Otrok je bil uvrs¢en na prednostni vrstni red v preteklem Solskem letu in brez svoje krivde ni bil sprejet
e Otrok Zivi v enostarsevski druZini*
e Veno od enot nasega vrtca je Ze vkljucen brat ali sestra:

. . v oy (priimek in ime)
e Otrok je eden izmed dvojckov, trojckov :

(priimek in ime)

IV. PRILOGE K VLOGI ZA VPIS

Priloge k vlogi za vpis:
(obkroZzite)
e Mnenje Centra za socialno delo o ogrozZenosti zaradi slabega socialnega poloZaja druzine
e Odlocba pristojnega organa, ki izkazuje, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami
e Dokaz o enoroditeljski druzini*
e Ostale priloge (napisite katere):

* 7a enostarsevsko druZino po Pravilniku o sprejemu otrok v vrtec( UL. St. 24, 30.3.2012) se $teje skupnost enega od starsev z otroki:
— kadar je drugi od starsev neznan ali je umrl, pa otrok po njem ne prejema prejemkov za preZivljanje;
— kadar otrok Zivi z enim od starsev na podlagi pravnomocne sodne odlocbe oziroma kadar pred pristojnim sodiscem Se teCe postopek,
otrok pa po drugem od starsev prejemkov za preZivljanje dejansko ne prejema.

e —
S podpisom jam¢imo, da so dani podatki resniéni.

Vrtec pooblas¢amo, da jih uporablja v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov ter dovoljujemo
preverjanje svojih podatkov in podatkov o otroku pri upravljalcih baz osebnih podatkov.

O vsaki spremembi podatkov bomo vrtec sproti obvescali.

Datum: Podpis starSev oz. zakonitih zastopnikov:

IZJAVA:
Z dnem sprejema otroka v vrtec star$ (mati ali oce) ne koristim vec starSevskega dopusta v obliki polne
odsotnosti z dela.

Datum: Podpis starSev oz. zakonitih zastopnikov:

IZPOLNI VRTEC
Datum prejema vloge: Vlogo prejel:

Podpis starSev oz. zakonitih zastopnikov:
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