
VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC 

 
 

I. PODATKI O OTROKU 

 

V vrtec vpisujem otroka  ___________________________________ rojenega 

 

__________________, v kraju ________________________________. 

 

      Davčna številka otroka                          Matična številka otroka 

 

                         

 

Naslov stalnega prebivališča:___________________________________.  

 

Začasno prebivališče: _________________________________________ 

 

II. PODATKI O STARŠIH oz. zakonitih zastopnikih 

 

 Mati oz. zakonita zastopnica Oče oz. zakoniti zastopnik 

Ime in priimek   

EMŠO   

Davčna številka   

e-pošta   

Telefon /GSM   

Naslov stalnega prebivališča   

Občina   

Naslov začasnega prebivališča   

Občina   

Zaposlitev (navesti 

delodajalca in sedež firme) 

  

Pošta vrtca se vroča 

(z X označiti prejemnika) 

  

(Vsi podatki se vpisujejo za oba starša, razen v enostarševski družini.) 

 

III. PODATKI ZA UGOTAVLJANJE PREDNOSTI PRI SPREJEMU 

OTROKA V VRTEC 

 

1. Predvideni datum vključitve otroka v vrtec: ___________________ 

 

2. Otrok je bil v predhodnem šolskem letu na prednostni listi:   DA     NE 

 

3. V vrtec je že vključen otrok iz družine: __________________________________                                

                     (navedite ime in priimek otroka ali več otrok) 

 

 



IV. Priloge, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec (20. člen Zakona o vrtcih s 

        spremembami). 

 

 PRILAGAM: (obkrožiti) 

 Potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti otroka zaradi socialnega položaja 

družine. 

 

DA                  NE   

 

 Dokazilo o status otroka s posebnimi potrebami 

  

 DA             NE 

 

V. Navedite zdravstvene ali razvojne posebnosti, ki jih mora vrtec poznati zaradi 

varnosti otroka in ustreznega dela z njim (kot so npr. Morebitne posebnosti v 

razvoju otroka, alergije, posebne diete, laringitis, vročinski krči, itd.): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Otroka bi želeli vključiti v: 

 redni program 

a) celodnevni 6 – 9 ur 

 drugo - navedite vaše želje in potrebe ________________________________ 

 

(Prednostno se oblikujejo celodnevni programi.) 

 

 

 

 

Potreben čas varstva od                            do                                                     _. 

 

 

 

 

 

                    Podpis staršev ali zakonitih zastopnikov: 

          

Datum: ____________          _________________________________ 

 

 

 

 


