
OŠ Frana Kranjca Celje  2023   
Vprašalnik ob vpisu otroka v 1. razred  

 
Podpisani oče/mati/skrbnik soglašam/ne soglašam (obkrožite ustrezno) z zbiranjem osebnih podatkov na tem 
vprašalniku za vpis in spremljanje mojega otroka v OŠ. 
 
Datum: .......................................     Podpis: ........................................ 
 

 
Ime in priimek otroka: ........................................................................................................................ 
Naslov bivanja: ………………………………………………………………………………………. 
Rojstni datum: …………………….. 
Prepis: NE / DA iz OŠ …………………………………………… 
 

1. Otrok:   
a) obiskuje vrtec ..................................................... enota .................................. od starosti ........ let dalje. 
    Ime in priimek letošnje vzgojiteljice: …………………………………………………………………… 
b) je obiskoval vrtec (ime in enota vrtca) …………………………………………………………………………. od …….do……. let. 
c) ni obiskoval vrtca. 
 

2. Interesi v predšolski dobi (katere interese, močna področja ima, kam je/je bil vključen ...): 

......................................................................................................................................................... 

3. Pomoči v predšolski dobi (katere pomoči ima/je imel otrok: npr. odločba UOPP, logoped, psiholog): 

......................................................................................................................................................... 

      Ustanova/e, kjer je prejemal pomoč (vrtec, zunanja strokovna ustanova): ……………………………………………………….….. 

      Ime/na strokovnjaka/ov: ……………………………………………………...................................................................................... 

4. Otrok živi (obkrožite):    
a) s starši    
b) samo z mamo, ima stike z očetom: DA / NE  
c) samo z očetom, ima stike z mamo: DA / NE 
d) z mamo in njenim partnerjem (ime in priimek. ……………………………………………………………………….) 
e) z očetom in njegovo partnerko (ime in priimek. ……………...……………………………….…………………….) 
f) z rejnikom/co/ki (ime in priimek. ………………………………………………………………………….………………...) 
g) s skrbnikom/co/ki (ime in priimek. ……………………...………………………………………..……………………….) 
h) drugo: ……………………….. 

 

5. Število družinskih članov: ..............., od tega otrok: …….. 
 

6. Bratje, sestre (ime, priimek, starost, vrtec / šola / zaposlen): .............................................................................. 
             …............................................................................ 
              ……………………………………………………........................ 

7. Starši/skrbniki:     

 mati oče nadomestni starši/ 
rejniki/skrbniki 

ime, priimek    

naslov    

poklic    

zaposlen – kje    

brezposelnost da     /     ne da     /     ne da     /     ne 

nujna tel. št.     

e-mail    

 
 



OŠ Frana Kranjca Celje  2023   
 
PREDVIDENE OKOLIŠČINE ŠOLANJA: 
 

8. Otrok bo v 1. razredu obiskoval neobvezni izbirni predmet* (angleščino):  DA  NE 
 

9. Potreboval bo jutranje varstvo* pred poukom (6.15-8.15):  NE / DA (od ………… ure dalje) 
 

10. Vključen bo v podaljšano bivanje* po pouku (11.55-16.15):  NE / DA (do ………... ure) 
 

11. Naročen bo na šolsko prehrano (obkrožite ustrezno): 
 

zajtrk (ob 7.00 oz. 7.45) da ne 

malica (ob 9.55) da ne 

kosilo (ob 11.55) da ne 

popoldanska malica (ob 14.15) da ne 

 

12. Prihajanje in (obvezno) spremstvo otroka na poti v šolo in domov: 
       

V šolo 
(obkrožite): 

Spremstvo v šolo (vpišite, kdo): Domov  
(obkrožite): 

Spremstvo domov (vpišite, kdo): 

peš  peš  

z avtom  z avtom  

z avtobusom  z avtobusom  

s kombijem  s kombijem  

drugače:  drugače:  

 

13. Družina prejema pomoč iz javnih sredstev (podčrtajte oz. vpišite):   
a) denarne prejemke (otroški dodatek - dohodkovni razred: …… ali dohodka na osebo: ………….… €,  

denarna socialna pomoč, varstveni dodatek, državna štipendija) 
b) subvencije in znižana plačila (šolske prehrane, vrtca itd.) 
c) nimamo pomoči iz javnih sredstev 
 

14. Šolske potrebščine: za nakup bomo potrebovali finančno pomoč šole, humanitarnih organizacij: DA / NE 
 

15. V šoli bomo predvidoma potrebovali finančno pomoč pri plačilih raznih šolskih stroškov:  DA / NE 
 

16. Ali želite, da kasneje med šolanjem vašemu otroku ponudimo brezplačno letovanje? DA / NE 
  

17. Morebitne posebnosti glede šolanja (predvidena selitev, vloga za prepis na drugo šolo, predlog za odložitev 
šolanja …):  

 
.................................................................................................................................................................................... 
 

18. Želeni sošolec (vpišite ime in priimek enega otroka, ki stanuje blizu vas ali je vašemu otroku lahko v oporo): 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
 
Op.: 
* Nujno izpolnite, ker bo otrok le tako dobil mesto v skupini (samo na osnovi vaših prijav dobi šola odobrene oddelke).  
 


