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                                                                                                   Vloga je bila sprejeta dne _________.
                                                                                                                                    (izpolni vrtec)  
OŠ POLJANE               OŠ IVANA TAVČARJA        OŠ IVANA TAVČARJA 
VRTEC AGATA           VRTEC ZALA                        VRTEC SOVODENJ       
 
VRTEC _____________  
   

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC 
 
Ime in priimek vlagatelja: ___________________________________  oče   mati   skrbnik 
 
1. Podatki o otroku 
Ime in priimek: _____________________________________________  Spol:   M           Ž 
Rojstni datum: ___________________ EMŠO: ___________________________________ 
Davčna številka: _______________________ 
   
    STALNO BIVALIŠČE                                   ZAČASNO BIVALIŠČE 
Naslov: ________________________________          ______________________________ 
Pošta:    ________________________________          ______________________________ 
Občina: ________________________________ ______________________________ 
 
2. Vključitev v vrtec 
 
Otroka želim vključiti v vrtec ____________________ v celodnevni program.  
 
V primeru, da sprejem v ta vrtec ni možen, bi otroka želeli vpisati v naslednji vrtec: 
a) _________________________ 
b) _________________________ 
Vlogo oddajte samo v prvi željeni vrtec.  
 
Vključitev otroka v vrtec želimo z dnem ___________________________. 
Upoštevajte, da je starostni pogoj za sprejem v vrtec 1 leto oz. 11 mesecev 
 
Otrokovo bivanje v vrtcu predvidevamo od ______ do ______ure. 
Upoštevajte, da je v okviru dnevnega programa otrok lahko prisoten do 9 ur dnevno.  
 
3. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih 
 
MATI   
Ime in priimek: ____________________________________________________________ 
EMŠO: _________________________ Davčna številka: ___________________________ 
 
  STALNO BIVALIŠČE                                     ZAČASNO BIVALIŠČE 
Naslov: _______________________________            ______________________________ 
Pošta:    _______________________________  ______________________________ 
Občina: _______________________________ ______________________________ 
 
Naslov, kjer boste dosegljivi v času,  ko bo otrok v vrtcu (službeni naslov): 
_________________________________________________________________________ 
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Domači tel.: ____________________ Mobilni tel.: ________________________________ 
Službeni tel.: ____________________________ 
 
OČE    
Ime in priimek: _____________________________________________________________ 
EMŠO: _________________________ Davčna številka: ____________________________ 
 
  STALNO BIVALIŠČE                                     ZAČASNO BIVALIŠČE 
Naslov: _______________________________            ______________________________ 
Pošta:   ________________________________ ______________________________ 
Občina: _______________________________ ______________________________ 
Naslov, kjer boste dosegljivi v času, ko bo otrok v vrtcu (službeni naslov): 
__________________________________________________________________________ 
 
Domači tel.: ____________________ Mobilni tel.: _________________________________ 
Službeni tel.: ____________________________ 
Potrebno je, da je napisana vsaj ena telefonska  številka, ki bo dosegljiva v času otrokovega bivanja v vrtcu. 
 
4. Drugi podatki, ki so pomembni za komisijo za sprejem otrok (po kriterijih iz pravilnika) 
 
(USTEZNO OBKROŽITE.)  

1. Starši ali eden od staršev ima skupaj z otrokom stalno prebivališče na 
območju Občine Gorenja vas-Poljane. 

DA / NE  

2. Otroku so odložili šolanje oz. vstop v šolo.  DA / NE  
3. Otrok je bil uvrščen na čakalno listo v preteklem letu in v vrtec ni bil 

sprejet.  
DA / NE  

4. Zaposlena sta oba starša oz. eden v enostarševski družini. DA / NE  
5. Je otrok staršev, ki imajo že vključenega enega otroka ali več otrok v 

vrtec.  
DA / NE  

6. Je otrok, ki bo z naslednjim šolskim letom vpisan v šolo.  DA / NE  
7. Otrok je iz družine z več vzdrževanimi otroki.(ustrezno obkrožite.)   
                                                         4 otroci ali več  DA  
                                                         3 otroci  DA  
                                                         2 otroka  DA  

 
Po zakonu ste dolžni sporočiti zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in 
ustrezno delo z otrokom (npr. morebitne posebnosti v razvoju otroka, alergije ipd.). 
_______________________________________________________________  
_______________________________________________________________ 
 
5. Morebitne priloge k vlogi za sprejem otroka v vrtec, ki dajejo otroku prednost pri 
sprejemu v vrtec:  
1. potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti družine 
2. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami  
 
S podpisom jamčimo, da so dani podatki resnični, in se obvezujemo, da bomo vsako spremembo 
danih podatkov pisno sporočili v najkrajšem možnem času na upravo šole oziroma vrtca. 
 
Datum: __________                                        Podpis: ______________________________ 
                          (podpis staršev oz. zastopnika) 

 




