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VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 
 

 
 
I. Vlagatelj-ica: (ime, priimek, EMŠO in DAVČNA ŠTEVILKA vlagatelja)  
 
____________________________________________________________________________          
 
 
želim vpisati otroka (ime, priimek) ________________________________________,  
(datum rojstva, EMŠO otroka): ___________________________________________,  
naslov in občina prebivališča_____________________________________________. 
 
otrok je zavarovan po očetu – materi (ustrezno obkrožite). 
 

II.  
 
Otroka želim vključiti v vrtec: 
1. PESNICA 
2. PERNICA 
 
Varstvo potrebujem:  od _________ ure do __________ ure. 
 
1. DNEVNI PROGRAM (največ 9 ur) 
 
 
 
III. 
 
PODATKI O STARŠIH/ČE OTROK NIMA STARŠEV, SE VPISUJEJO PODATKI O ZAKONITEM 
ZASTOPNIKU/: 
 
MATI:  
Ime in priimek: ______________________________________________ 
Naslov, občina: ______________________________________________ 

 
OČE: 
Ime in priimek: _______________________________________________ 
Naslov, občina: _______________________________________________ 
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IV.  
 
V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv: 
 
1. MATI: 

Ime in priimek: _______________________________, 
 
 telefon: ____________________________________, 
 
 e- naslov: ___________________________________. 
 
 

 
2. OČE: 

 Ime in priimek: _______________________________, 
 
 telefon: ______________________________________, 
 
 e- naslov: _____________________________________. 
 

 
 
V.  
 
Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z  
otrokom /npr. morebitne posebnosti v razvoju, alergije/. 
_______________________________________________________________________ 
 
 
VI. 
 
Pripombe vlagatelja-ice v zvezi z vpisom otroka v vrtec /opis potreb po vključitvi otroka 
v vrtec/ 
________________________________________________________________________ 
 
 
VII. 
 
Izjavljam, da so podatki v vlogi resnični. Obvezujem se, da bom redno plačeval-a oskrbnino za 
otroka. V  primeru nerednega plačevanja bom poravnal-a zamudne obresti. 
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VIII.   
 
Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v  
vrtec /20. člena Zakona o vrtcih – UL RS št 12/96/.: 
 
1. Potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti družine, 
2. Listine, ki dokazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami /8. člen Zakona  
   o vrtcih – UL RS št. 12/96/ 
 
 
 

 
 
                                                                                            VLAGATELJ-ICA:  
                                                                            (ime, priimek, podpis) 
                    
DATUM:__________________                                      ____________________________  
 


