Osnovna Sola Gabrovka-Dole Telefon/Faks: 01/ 89 71 042

Gabrovka 30, 1274 Gabrovka http//www2.arnes.si/~ogabrovkalj
Izpolni vrtec
Datum vloge:

OGA Stevilka:
ZA SPREJEM OTROKAYV VRTEC Vlogo sprejel:

PODATKI O OTROKU

Priimek in ime

EMSO | ’ i ‘ ) ’ | ‘ ‘ ’ \ ’ ' ‘ Spol: M 7 (ustrezno obkroZite)
STALNO BIVALISCE
Naslov: Posta: Ob¢éina:
ZACASNO BIVALISCE
Naslov: Posta: Ob¢éina:
VKLJUCITEV V VRTEC

Otroka Zelim vkljuéiti v enoto (ustrezno obkrozi):

a) celodnevni program v Gabrovki

b) celodnevni program na Dolah pri Litiji
Otroka zelim Vkljlléiti z dnem: (Upostevajte, da je starostni pogoj za sprejem v vrtec 1 leto oz. izjemoma 11

mesecev, Ce starsi ne uveljavljajo ve¢ pravice do starSevskega dopusta v obliki polne odsotnosti z dela in k vlogi predlozijo ustrezno potrdilo.)

Predvideni ¢as v vrtcu od do ure. (Upostevajte, da je v dnevnem programu otrok lahko prisoten v vrtcu do 9
ur na dan.)

Navedite otrokove zdravstvene posebnosti, ki jih moramo v vrtcu poznati zaradi varnosti in ustreznega dela z njim
(npr. posebnosti v razvoju otroka, alergije z dieto ipd.):

Dodatni predlogi vlagateljev v zvezi z vpisom otroka v vrtec (npr. opis potreb po vkljucitvi otroka vrtec):




Osnovna Sola Gabrovka-Dole Telefon/Faks: 01/ 89 71 042

Gabrovka 30, 1274 Gabrovka http//wwwz2.arnes.si/~ogabrovkalj

' PODATKI O STARSIH OZ. ZAKONITIH SKRBNIKIH

OCE

Priimek in ime

Naslov stalnega

bivalis¢a

Naslov za¢asnega

bivalisca

Telefonska Stevilka

E-mail naslov
(po zelji)

Zaposlen-a pri/v *

Naslov zaposlitve

* ¢e ste zaposleni, morate predloziti Potrdilo o zaposlitvi, v nasprotnem primeru prilozZite potrdila o vasem statusu (Potrdilo o brezposelnosti, Potrdilo o
Solanju, itd.)

OSTALI PODATKI

Ustrezno obkrozite DA ali NE oziroma vpisite

izpolni zavod

i Otrok, ki ima stalno bivali$¢e v Ob¢ini Litija oziroma za katerega je ob¢ina ustanoviteljica DA
" | vrtca zavezanka za doplacilo do polne cene programa.
- Otrok je bil lani uvrséen na prednostni vrstni red in ni bil sprejet (vloga je bila oddana v ¢asu DA
' | rednega razpisa)
Oba starsa zaposlena, oz. zaposlen samohranilec, en stars zaposlen drugi dijak ali Student,
3. . g8 xS DA
oba starSa dijaka oz. Studenta
4. | En stars$ zaposlen (oz. Student, dijak), en star§ nezaposlen DA
5. | Otrok bo v naslednjem Solskem letu Soloobvezen DA
Otrok ima ustrezno potrdilo zdravstvene sluzbe in je v postopku usmerjanja na podlagi
6. - e e DA
Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami
7. | Stevilo otrok v druZini do starosti 18 let, vkljuéno z otrokom, ki ga vpisujete (vpisite)
8. | Otrok biva v Solskem okoli$u vrtca DA
9. |Sprejem dvojckov ali trojckov DA
V vrtec je Ze vkljucen brat sli sestra. VpiSite ime in priimek otroka:
10. DA | NE
**predloziti je potrebno Odlo¢bo pristojnega organa o otroku s posebnimi potrebami SKUPAJ: tock

V skladu z odlo¢bo pristojnega organa ima prednost pri sprejemu v vrtec otrok s posebnimi potrebami. Prednost pri sprejemu v vrtec ima tudi otrok, za
katerega starsi predloZijo mnenje centra za socialno delo o ogroZenosti zaradi socialnega polozaja druzine.

S podpisom jam¢imo, da so dani podatki resni¢ni. Vrtcu dovoljujemo, da jih uporablja v skladu s predpisi o
zbiranju in varstvu osebnih podatkov. O vsaki spremembi podatkov bomo vrtec sproti obvescali.

Datum: Podpis starsev

oz. zakonitih zastopnikov:




