
OSNOVNA ŠOLA DOBROVO   Vloga sprejeta dne:_____________ 
    
VRTEC DOBROVO – KOJSKO      
Trg 25. maja 9 
5212 Dobrovo 
 
 

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC  2011/2012 
 

 

Vlagatelj-ica ________________________________________________________________ , 

 

želim vpisati otroka v Vrtec pri OŠ Dobrovo, Trg 25. maja 9, 5212 Dobrovo (obkrožite enoto):

 a.) enota Dobrovo   b.) enota Kojsko 

 

I. PODATKI O OTROKU 

 

Ime in priimek otroka : ___________________________________ spol: ______  

   

Datum rojstva:____________________________ 

 

EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

 

Naslov stalnega bivališča: _________________________________________________ 

 

Naslov začasnega bivališča (če obstaja): ________________________________________ 

 

Datum vključitve otroka v program vrtca: _______________ . 

 
 
II. OTROKA ŽELIM VKLJUČITI V PROGRAM:  
(obkrožite starostno obdobje oz. čas in program v katerega želite vključiti otroka) 
     

 
A.) Dnevni 9 urni program: 
  

1. za otroke prvega starostnega obdobja  (1 - 3 let) 
 

 2. za otroke drugega starostnega obdobja  (3 - 6 let) 
    
B.) Poldnevni 6 urni program: od 7.30 do 13.30 
  

1. za otroke prvega starostnega obdobja  (1 - 3 let) 
     
 2. za otroke drugega starostnega obdobja  (3 - 6 let) 
 
 
 



 
 
C.) Poldnevni 4 urni program brez kosila: od 7.30 do 11.30 
  
 1. za otroke prvega starostnega obdobja  (1 – 3 let) 
 
 2. za otroke drugega starostnega obdobja  (3 – 6 let) 
 
 
III. PODATKI O STARŠIH 
 
     OČE     MATI 
 
Ime in priimek _____________________________  _____________________________ 
  
Naslov  
stalnega bivališča _____________________________      _____________________________ 
 
Naslov  
začasnega bivališča ______________________________      _____________________________ 
(če obstaja) 
 
E-pošta  ______________________________ _____________________________ 

 
EMŠO   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
  
 
Telefonska številka starša oz. osebe, ki je dosegljiva vzgojitelju v času otrokovega bivanja v   
 
vrtcu  _____________________________________________________________________ 
 
Prosimo vas, da navedete zdravstvene posebnosti katerih poznavanje je nujno za 
otrokovo varnost. O tem se pogovorite tudi osebno, z vzgojiteljico vašega otroka.  
(obkrožite) 

a.) pri otroku ni zdravstvenih težav 
b.) otrok ima težave in sicer: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Če pride do zdravstvenih posebnosti kasneje, bomo o tem obvestili vzgojiteljico našega 
otroka na posebnem obrazcu, ki postane priloga tega vpisnega lista.  
   
Do vstopa v vrtec bomo oddali tudi zdravniško potrdilo. 
 
 
S podpisom jamčimo, da so podatki resnični. Vrtcu dovoljujemo, da jih uporablja v skladu s 
predpisi o zbiranju in varstvu podatkov. O vsaki spremembi podatkov bomo vrtec sproti 
obveščali. Otrok bo vključen v vrtec šele po oddaji vse potrebne dokumentacije (zdravniško 
potrdilo) in po podpisu pogodbe med vrtcem in starši. Morebitni izpis moramo urediti 
najkasneje v 15 dneh pred odhodom otroka iz vrtca. 
 
 
Datum:  .............................    Podpis staršev: ………………….......... 
 
 
 


