PRILOGA

Datum prejema prijave: St. prijave:

PRIJAVA ZA VPIS OTROK V VVE PRI OS ZIRI

PODATKI O OTROKU

Zelim vpisati otroka ,spol M /Z,rojen
(ime in priimek) (obkrozi) (datum rojstva)

Stalno prebivalisce: ,
(ulica, hisna §t., posta, obcina)

Zacasno prebivalisce: )
(ulica, hisna st., posta, obcina)

Otroka Zelim vkljuciti v VVE z dnem:

PODATKI O STARSIH OZ. SKRBNIKIH

Ime in priimek matere: )

Zaposlitev: E
(firma in sedez delodajalca)

Stalno prebivalisce:

(ulica, hisna st., posta, obcina)

Zacasno prebivalisce:

Ime in priimek oceta: )

Zaposlitev: ,
(firma in sedeZ delodajalca)

Stalno prebivalisce:

(ulica, hisna st., posta, obcina)

Zacasno prebivalisce:

(ulica, hisna st., posta, obcina)

V Casu otrokovega bivanja v vrtcu so starsi oz. skrbniki dosegljivi na telefonskih stevilkah:

(doma) (GSM) (drugo: sluzba, stari starsi)



Ce je v vrtec vpisanih ve¢ otrok, kot je prostih mest, odlo¢a o sprejemu komisija, zato vas prosimo za
naslednje podatke:

(obkrozite)
1. Otrok in starsi oziroma skrbniki (vsaj eden od starSev) ima stalno bivalis¢e na obmodju
v s DA - NE
Obdine Ziri
2. Otrok, ki je bil v preteklem Solskem letu uvrséen na prednostni vrstni red DA - NE
3. Otrok, kateremu je odloZen vstop v Solo DA - NE
4. Kroni¢no obolenje ali invalidnost obeh starsev, ki pogojuje nesposobnost
varovanja otroka — s potrdilom ustrezne zdravstvene ustanove DA - NE
5. Oba starsa sta dijaka ali Studenta oz. eden od njiju je dijak ali Student, drugi pa je zaposlen DA - NE
6. Oba starsa sta zaposlena DA - NE
7. Sprejem dvojckov ali trojckov DA - NE
8. V vrtec je Ze vkljucen otrok iz iste druzine DA - NE
9. Stevilo vseh otrok v druZini: 4 otroci ali ve¢ DA - NE
3 otroci DA - NE
2 otroka DA - NE
10. Na dan 1. 9. tekoCega Solskega leta bo otrok dopolnil: 12 mesecev ali vec DA - NE
11 mesecev DA - NE
10 mesecev DA - NE

Skupno Stevilo tock:

(izpolni komisija)
K prijavi prilagam naslednje priloge, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec (obkroZite):
e Mnenje Centra za socialno delo o ogroZenosti zaradi socialnega poloZaja druZzine z navedbo, da je
druzina v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varnost oziroma polozaj druZine, obravnavana kot

socialno ogroZena druzina

e Odlocba Zavoda za Solstvo o usmeritvi otroka s posebnimi potrebami

e Potrdilo zdravstvene ustanove o kronicni obolelosti oz. invalidnosti starsev

e  Potrdilo o vpisu v Studijski program

Prosimo, navedite posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (morebitne
posebnosti v razvoju, alergije, ipd.):

Izjavljam, da so podatki v vlogi resnicni in se obvezujem, da bom vse spremembe podatkov najpozneje v 15
dneh sporocil na sedeZ vrtca.

Dovoljujem, da se podatki, navedeni v tej prijavi, zbirajo in obdelujejo v skladu z Zakonom o varstvu osebnih
podatkov v skladu z namenom, zaradi katerega so zbrani.

VLAGATELJ-ICA

Datum:

(Podpis starsev oz. zakonitega zastopnika)



IZPISNICA

Podpisani/a

Stalno prebivalisce:

(ulica, hisna st., posta, obcina)

izpisujem iz vrtca otroka , rojen

(ime in priimek) (datum rojstva)

zdnem

Datum: Podpis:






