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VRTEC RADENCI-RADENSKI MEHURČKI, TITOVA CESTA 1, 9252 RADENCI 

 
Datum oddane vloge: ____________________ 

Datum prihoda: __________________________ 

Šifra otroka: ______________________________ 

 

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC 

 

I. PODATKI O OTROKU: 

PRIIMEK IN IME: __________________________________________________________________________ 

DATUM ROJSTVA: ______________________________   SPOL:     M         Ž 

EMŠO: _________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča: ____________________________________________________________ 

Poštna številka: ____________________  Pošta: ______________________________________________ 

Občina: _________________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: _____________________________________________________________ 

Poštna številka: ____________________  Pošta: ______________________________________________ 

Občina: _________________________________________________________________________________ 

 

II.  PODATKI O VPISU: 

Želeni datum vključitve otroka v vrtec: __________________________________________.  
                  (pogoj za vključitev je dopolnjenih 11 mesecev starosti) 

 

Želena enota vključitve otroka v vrtec: __________________________________________. 

enoti vrtca sta: MEHURČKI – RADENCI  in GROZDEK – KAPELA 

Če otroka ne bo mogoče vključiti v želeno enoto, se ga vključi v enoto: ____________________ 

 

Otroka vključujem v DNEVNI PROGRAM (6 – 9 ur dnevno) 

Otrok bo v vrtcu predvidoma od _____________ do _____________ ure. 

Navedite razvojne in zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo 

varnost in za delo z otrokom v vrtcu: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 

Bi želeli v zvezi z vključitvijo otroka še kaj dodati: ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________. 
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III. PODATKI O STARŠIH OZIROMA ZAKONITIH ZASTOPNIKIH: 

 Mati oziroma zakonita zastopnica Oče oziroma zakoniti zastopnik 

Priimek in  

ime 

  

EMŠO   

Naslov in  

občina 

stalnega bivališča 

  

Telefonska številka   

Elektronski naslov 

 

  

 

 

 V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv/a: 

Ime in priimek: _________________________________________________________,  

tel. št.: __________________________________________; 

ime in priimek: _________________________________________________________, 

tel. št.: __________________________________________. 

 

 

IV. PRILOGE 

Morebitne priloge, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec: 

a) Potrdilo Centra za socialno delo o ogroženosti družine 

b) Listine, ki dokazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami 

 

 

 

Datum: ________________________      Podpis vlagateljev: 

 

         ________________________________________________ 

          (podpis obeh staršev oziroma vlagateljev) 


