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               Šol. leto: _________ / __________ 

                                                                                                                 Datum oddane vloge: _____ / _____ / _______  

                                                                                            Šifra otroka: 

(izpolni vrtec)                                                                                                                                                                                                                                         

  

VVLLOOGGAA  ZZAA  SSPPRREEJJEEMM  OOTTRROOKKAA    

  

VV  VVRRTTEECC    __________________________________________________________________________________________________________________________  

  

pprrooggrraamm  (ustrezno obkrožite)     AA  ddnneevvnnii  pprrooggrraamm       BB  ppoollddnneevvnnii  pprrooggrraamm        CC  ddrruuggoo  ((ppooppoollddaannsskkii  aallii  iizzmmeenniiččnnii  pprrooggrraamm))______________________  

  

II..      PPOODDAATTKKII  OO  OOTTRROOKKUU  

11..  Ime in priimek __________________________________________________________________________________ 

EMŠO                                                                         Datum rojstva________________     Spol:     M         Ž 
             (ustrezno obkrožite) 

Naslov stalnega bivališča _______________________________________ Naselje ___________________________    

Poštna številka _______ Pošta ___________________Občina stalnega bivališča _____________________________ 

Naslov začasnega bivališča ______________________________________Naselje ___________________________  

Poštna številka _______ Pošta ___________________Občina začasnega bivališča ___________________________ 

Želeni datum vključitve otroka v program vrtca:________________ (starostni pogoj za vključitev je dopolnjenih 11 mesecev) 

 

22.  Navedite razvojne in zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom     
(v kolikor imate priporočilo razvojne ambulante, jo priložite k vlogi) oziroma vpišite, da posebnosti 
ni:______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
  

  

  

3.  V razpisanem šolskem letu hkrati z zgoraj navedenim otrokom vpisujete v vrtec dvojčka, trojčke, četverčke iz iste 
družine: 

 

 
Ime in priimek dvojčka, trojčkov, četverčkov…, ki 

ga hkrati vpisujete v vrtec EMŠO otrok 

1.   
             

2.  
 

         
    

3.  
 

         
    

 

33.. Otrok v preteklem letu ni bil sprejet v vrtec in je še vedno na čakalni listi za sprejem. 

 
DA         NE 

(ustrezno obkrožite) 

Pravilnost podatkov, navedenih v vlogi, bo 
preverila komisija za sprejem otrok v vrtcu 
pri upravljavcih zbirk osebnih podatkov, ki 
jih vodijo v skladu z zakonom. 
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IIII..      PPOODDAATTKKII  OO  SSTTAARRŠŠIIHH  OOZZ..  ZZAAKKOONNIITTIIHH  ZZAASSTTOOPPNNIIKKIIHH 

      Mati (oz. zakonita skrbnica)                         Oče (oz. zakoniti skrbnik) 

 

 

5. Vlagatelj – s  k r ižc em (X)  označ i te  kdo j e  v l agate l j ,  na  č iga r  nas lov se poš i l j a  poš ta : 

                                       Mati (oz. zakonita skrbnica)                    Oče (oz. zakoniti skrbnik) 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    11..                 Ime in priimek    

EMŠO    

                            
Naslov stalnega 

prebivališča     

Naselje stalnega 
prebivališča    

Poštna številka in pošta 
stalnega prebivališča    

Naslov začasnega 
prebivališča    

Naselje začasnega 
prebivališča    

Poštna številka in pošta 
začasnega prebivališča    

Občina začasnega 
prebivališča    

22..   Imam status tujca v RS  
DA               NE 

 
DA               NE 

   

33..  Za obvestila, dopolnitve  
ste dosegljivi 

Tel./GSM:    Tel./GSM:   

e-mail:    e-mail:   

 
 4. Druge osebe dosegljive     

za nujna sporočila 

     

  
Tel./GSM:   Tel./GSM:  
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IIVV..  IIZZJJAAVVAA  
S podpisom zagotavljam, da so navedeni podatki točni in resnični. Vrtcu dovoljujem, da jih uporablja z namenom, za 
katerega so bili zbrani in v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov za potrebe centralne evidence vpisa 
otrok. O vsaki spremembi podatkov bom vrtec sproti obveščal. 

 

Datum: _____________________________                Podpis vlagatelja: _______________________________________ 

 

Postopek vpisa in sprejema otrok, sestavo in način dela komisije ter kriterije za sprejem otrok v vse javne vrtce, katerih ustanoviteljica 
ali soustanoviteljica je Občina Ankaran, natančneje ureja in določa Pravilnik o sprejemu otrok v vrtec (Uradni list RS, št. 110/2010). 

 

 

Dokumenti za dokazovanje in priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec  

 

Listine, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec: 

• Odločba o usmeritvi, ki potrjuje, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami   

• Mnenje Centra za socialno delo o ogroženosti družine (vsebuje navedbe, da je 
družina v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varnost oz. položaj družine, 
obravnavana s strani CSD, kar je razvidno iz uradnih evidenc, ki jih vodijo 
centri). 

 
. 

Otrok je ostal na čakalni listi: 

• Potrdilo vrtca, kjer je bil otrok v preteklem šolskem letu odklonjen in je ostal na 
čakalni listi. 

 
  

 
 
 

 

 


