Osnovna šola »Davorina Jenka«                                                   Zapor. št. vpisa:        ________

Vrtec »Murenčki«                                                                         Prošnja sprejeta dne: __________
Krvavška cesta 2

4207 Cerklje

Tel.: 04 25 26 020

                                 VLOGA ZA VPIS V VRTEC

                                                    1.

Vlagatelj–ica (oče, mati):_________________________________

Želim vpisati otroka:____________________________________

                                           (ime, priimek, spol)

Datum rojstva:_______________________

Naslov in občina stalnega bivališča:___________________________________________________

Otrok je zavarovan po   očetu   -    materi:        (ustrezno obkroži).

Število predšolskih otrok v družini:__________

Kje je otrok v varstvu sedaj?____________________________________

                                                              2.

Otroka želim vključiti v: (ustrezno obkroži)

1.Vrtec »Murenčki« Cerklje     od 5.30 do 15.45 ure

2. Enota Zalog                           od 5.30 do 15.45 ure

Varstvo za otroka potrebujemo: od______ure zjutraj, do_____ure popoldan.

                                                             3.
PODATKI O OTROKU IN STARŠIH, KI JIH VRTEC POTREBUJE ZARADI SPECIFIKE DELA (če otrok nima staršev se vpisujejo podatki o zakonitem zastopniku)

Zagotavljamo, da bodo osebno podatki staršev in otrok zbrani v evidenci vrtca in uporabljeni samo v namene za potrebe vrtca, v nujnih primerih glede obveščanja oz. stikov s starši in za potrebe poravnave oskrbnin.

MATI:
Ime in priimek:______________________________

Naslov in občina stalnega bivališča:________________________________ Telefon:_________                                                                          

Zaposlena:_____________________________________________________Telefon:_________

Težavnost dela: (delo na terenu, delo v izmenah; nočno delo)______________________________

OČE:
Ime in priimek:_____________________________

Naslov in občina stalnega bivališča:_________________________________Telefon:___________

Zaposlen:______________________________________________________Telefon:__________

Težavnost dela:________________________________________________

V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv:

1.Ime in priimek_________________________________, telefon_____________________

2.Ime in priimek_________________________________, telefon_____________________

3.Ime in priimek_________________________________, telefon_____________________

4.
Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (npr.: alergije, morebitne obravnave pri specialistih, posebnosti v razvoju……)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.
Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, 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 

      (8. člen Zakona o vrtcih – Ur.l.RS, št.12/96).

3.   potrdilo zdravnika  o posebnih zdravstvenih obravnavah otroka
6.
Izjavljam, da so podatki v vlogi resnični. Obvezujem se, da bom redno plačeval oskrbnino za otroka. V primeru nerednega plačevanja bova poravnala dolg z zamudnimi obrestmi .

V primeru spremembe podatkov se zavezujem, da bom le-te pravočasno pisno sporočil.

Datum:_____________________

   Podpis matere:______________________

   Podpis očeta:_______________________

7.

SKLEP KOMISIJE ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC

Otrok:   _________________ je sprejet v vrtec_____________ z dnem _________.
Otrok:   __________________ ni sprejet v vrtec ____________.

KRATKA OBRAZLOŽITEV:


       Podpis predsednice komisije:

