
 
 

OSNOVNA ŠOLA TIŠINA, TIŠINA 4B 
Telefon – tajništvo: (02) 539 16 10; ravnatelj: (02) 539 16 12, fax: (02) 539 16 11 
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VLOGA ZA VPIS OTROKA V 

VRTEC 
 

 

Vloga sprejeta dne:______________ 

 

Številka:_______________________ 

 

 

 

1. PODATKI O OTROKU 

 
IME IN PRIIMEK OTROKA:________________________________________________ 

 

Datum rojstva: ___________________________ 

 

EMŠO  otroka:  

 

SPOL:    M          Ž 

 

STALNO BIVALIŠČE:                                              ZAČASNO BIVALIŠČE: 

Naslov:_________________________                    Naslov:_________________________  

Pošta:__________________________                     Pošta:__________________________ 

Občina:________________________                     Občina:_________________________ 

 
 

 

 

 

2. VKLJUČITEV V VRTEC 

 
Otroka želim vključiti v vrtec:   1. VRTEC PLAVČEK PRI OŠ TIŠINA 

 

Otroka želim vključiti v:     1. CELODNEVNI PROGRAM (traja 6. do 9. ur) 

 

 

Otrok bo v vrtcu predvidoma  OD ____________ DO___________ ure.  

(Upoštevajte, da je lahko otrok v okviru celodnevnega programa vključen največ 9 ur dnevno) 

 

 

DATUM VKLJUČITVE OTROKA V VRTEC: _________________________________ 

(upoštevajte, da je starostni pogoj za vključitev otroka v vrtec najmanj 11 mesecev) 

 

 

 

 

 



3. PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH 

 
MATI: 

Ime in priimek:__________________________________________________________ 

   

EMŠO:                                                                    

 

STALNO BIVALIŠČE:                                       ZAČASNO BIVALIŠČE: 

Naslov bivališča:____________________          Naslov bivališča:___________________ 

Pošta:_____________________________          Pošta:____________________________ 

Občina:___________________________           Občina:___________________________ 

 

Telefonska številka:____________________________ 

 

E – naslov: ___________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OČE: 

Ime in priimek:__________________________________________________________ 

   

EMŠO:                                                                    

 

STALNO BIVALIŠČE:                                       ZAČASNO BIVALIŠČE: 

Naslov bivališča:____________________          Naslov bivališča:___________________ 

Pošta:_____________________________          Pošta:____________________________ 

Občina:___________________________           Občina:___________________________ 

 

Telefonska številka:______________________________ 

 

E- naslov: ______________________________________ 

 
 

 

4. MOREBITNE PRILOGE K VLOGI ZA VPIS OTROKA, KI DAJEJO 

OTROKU PREDNOST PRI SPREJEMU V VRTEC (20. člen Zakona o vrtcih 

– Ul. RS št. 100/2005, 25/2008, 36/2010 in 40/2012-ZUJF) 
 

1. Potrdilo Centra za socialno delo o ogroženosti družine 

2. Listine (odločba o usmeritvi, strokovno mnenje komisije za usmerjanje), ki 

dokazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8. člen Zakona o vrtcih - 

Ul. RS št. 100/2005, 25/2008, 36/2010 in 40/2012-ZUJF) 

3. Drugo:_____________________________________________________________ 

 

Izjava staršev (vlagateljev): 
Spodaj podpisana ________________________ in _______________________ dajeva privolitev in 

se strinjava z obdelavo podatkov, ki so navedeni.  Seznanjena sva, da imava pravico, da svojo 

privolitev kadar koli prekličeva ter da se bodo osebni podatki obdelovali v skladu s predpisi, ki 

urejajo varstvo osebnih podatkov in uporabljali izključno za namen: vpis v vrtec. 

S podpisom tudi izjavljava, da so navedeni podatki v vlogi resnični. Dovoljujeva izmenjavo 

podatkov med vrtcem in občino ustanoviteljico. O vsaki spremembi podatkov bova vrtec sproti 

obveščala. 

 
 

 

  

 

Podpis staršev oz zakonitih  

zastopnikov: 
 

Kraj in datum:  

                                                                                                    ________________________________________ 


