
 

            

Šol. leto: …………… 

     
 
 
 
 
ŠOLSKA ULICA 12, 1234 MENGEŠ, TEL.: 01 / 7230 220 
FAX: 01 / 7230 225, E-mail: info@vrtec-menges.com 

 
VLAGATELJ/ICA :   …………………………………………                                              Vloga sprejeta dne: ________________ 

 (izpolnite s tiskanimi črkami)                                                                                                   Številka vpisa: ____________________ 
                                                                             ( izpolni vrtec )                                                          

 

VVLL OOGGAA  ZZAA  SSPPRREEJJEEMM   OOTTRROOKK AA  VV  VVRRTTEECC 

          

11..  PPOODDAATTKK II   OO  OOTTRROOKK UU  

 
• Priimek in ime ________________________________________________ 

• Datum rojstva________________ , EMŠO  _________________________                          Spol:    M       Ž 
                                                                                                                                                              (ustrezno obkrožite) 

                                                                                                                                                                                               
• Naslov stalnega bivališča ________________________   Poštna številka _________ Pošta___________________                   

•  Občina stalnega bivališča   ____________________________________           

           

• Naslov začasnega bivališča _________________________ Poštna številka _________ Pošta___________________  

• Občina začasnega bivališča ____________________________________ 

 

• Datum vklju čitve otroka v program vrtca: _______________   (starostni pogoj za vključitev je dopolnjenih 11 mesecev) 

• Podaljšana porodniška se izteče dne _____________________ .  

                                                                                                                                                             

22..  PPOODDAATTKK II   OO  SSTTAARRŠŠII HH  OOZZ..  ZZAAKK OONNII TTII HH  SSKK RRBBNNII KK II HH  

      Mati  (oz. zakoniti skrbnik)    Oče (oz. zakoniti skrbnik) 
•  Ime in priimek _______________________________               ______________________________________     

•  EMŠO:                                                                EMŠO: 

•  Davčna številka:                                                                           davčna številka: 

•  Naslov stalnega bivališča ________________ _________               _________ ____________________  

• Pošta stalnega bivališča   __________________________              _____________________________ 

•  Občina stalnega bivališča   ________________________                ________________ _____________         

• Naslov začasnega bivališča _______________ ________                  _____________________________ 

• Pošta začasnega bivališča  _________________________                 ______________________________ 

• Občina začasnega bivališča ________________________                  ______________________________ 

                                                                                                                                                            

• Za nujna obvestila, v času bivanja otroka v vrtcu, smo dosegljivi : 

MATI:  Tel. doma   ____________________                      OČE:  Tel. doma   _______________________ 

           Tel. v službi _____________________                             Tel. v službi   ______________________ 

                     GSM  _____________________                                       GSM    ______________________ 

                         E-pošta   ______________________                                 E- pošta    ______________________ 

 

 



 

 

3.    Navedite razvojne in zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom:    

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
4.    Število vseh vzdrževanih otrok v družini: ________________ 
 
 

5.   Otrokovi sorojenci, ki so že vključeni v naš vrtec: 
 
      Ime in priimek, starost: _______________________________________           
      Ime in priimek, starost: _______________________________________           
      Ime in priimek, starost: _______________________________________          
  
 

6.  Otrok v letu ………….. ni bil sprejet v naš vrtec in je še vedno na čakalni listi za sprejem v naš vrtec      DA              NE 
                                                                                                                                                                         (ustrezno obkrožite) 
 
 
Otrok bo predvidoma prihajal v vrtec med __________uro in odhajal iz vrtca med ___________uro. Najdaljši čas bivanja otroka v 
vrtcu je v trajanju do 9 ur v času poslovanja vrtca. 
 
Vrtec Mengeš ima celodnevni program. 
 

 

Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. 
Obvezujem se, da bom vsako spremembo podatkov pisno javil(a) v osmih dneh po nastanku na upravo Vrtca Mengeš. Dovoljujem, da 
se podatki o družini zbirajo in obdelujejo v skladu s Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju predšolske 
vzgoje (Ur. l. RS št. 80/2004) zaradi vodenja postopka vključitve otroka v program vrtca, zaradi ustreznega dela z otrokom pri izvedbi 
programov, zaradi sodelovanja s starši, zaradi spremljanja plačil staršev za program vrtca in v namen vodenja zakonsko predpisanih 
evidenc vrtca. S podpisom prav tako dovoljujem Komisiji za sprejem otrok v Vrtec Mengeš, da lahko na podlagi Zakona o vrtcih 
preveri pravilnost podatkov iz vloge pri upravljavcih zbir osebnih podatkov.  
 
 
Datum: ____________________           Podpis staršev oz. zakonitih skrbnikov: 
               

                                                                                                             ______________________________ 

 
 
Dokumenti za dokazovanje 
 

        Listine, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec 

•   Mnenje Centra za socialno delo o ogroženosti družine 

•   Listine, ki potrjujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami  
 
        Enostarševska družina priloži enega od spodaj naštetih dokumentov  

•   Obvestilo CSD o višini preživnine 

•   Sodbo oz. sklep sodišča o sodno določeni preživnini   

•   Dokazilo o vložitvi zahteve za začetek postopka o dodelitvi otroka in določitvi višine preživnine na pristojnem sodišču 

•   Potrdilo preživninskega sklada o izplačilu preživnine  

•   Odločbo ZPIS o pravici do družinske pokojnine (v primeru smrti enega od staršev)  
 

        Status študenta se dokazuje: 

•  s potrdilom o vpisu  


