
 

Osnovna šola Velika Nedelja 
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Davčna št.: 82142211 (Nismo zavezanci za DDV) 

Tel.: 02 713 6200, 051 34 77 33 
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VIZ enota Podgorci  

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 

 

I. 

 
Vlagatelj-ica _________________________________________________________, želim vpisati otroka,  

(ime, priimek ) 

 

_________________________________________________________, rojen-a _____________________,  
                                          (ime, priimek ter spol otroka)      (datum rojstva) 

 

EMŠO otroka _______________________________________,  

 

naslov bivališča, pošta ___________________________________________________________________ 

 

občina____________________________. 

 
Otroci iz sosednjih občin se lahko sprejmejo le, če obstajajo prosta mesta in zaradi tega ne bo zavrnjen vpis otroku iz domače občine 

(ustanoviteljice vrtca).  

 

 

II. 

 
Otroka vpisujem v naslednji program (obkrožite): 

 

1. Celodnevni program (6 do 9-urni program) 

2. Poldnevni program (4 do 6-urni program) 

3. Krajši program (od 240 do 720 ur) 

4. Izmenski oddelek  

Poldnevni in krajši program ter izmenski oddelek se organizirajo le v primeru, ko je prijavljenih dovolj otrok za 

organizacijo samostojnega oddelka v vrtcu. 

 

Otrok bo vrtec pričel obiskovati od dne ______________________________________. 
 

 

III. 

 
PODATKI O OTROKU IN STARŠIH (ALI SKRBNIKIH), KI JIH VRTEC POTREBUJE ZARADI 

SPECIFIKE DELA 
Zagotavljamo, da bodo osebni podatki staršev in otrok zbrani v evidenci vrtca in uporabljeni samo v namene in za potrebe vrtca 

(zaradi nujnih obveščanj staršev in za potrebe poravnave oskrbnih stroškov). 

 

Vrtec že obiskuje/jo (bratec, sestrica): 

 

Ime, priimek: _____________________________________________EMŠO _______________________ 

 

Ime, priimek: _____________________________________________EMŠO _______________________ 

 

 

Prošnja prejeta dne:____________________ 

 

Evidenčna št. otroka: 6020 - ________ / ______ 
Zap.št.otr.    /  leto vpisa 

 

IZPOLNI VRTEC 

mailto:o-vn.mb@guest.arnes.si


 

 

PODATKI MATERE: 

 

Ime in priimek ________________________________________, EMŠO:_________________________, 

naslov bivališča _________________________________________, občina ________________________,  

telefon ____________________________. 

 

PODATKI OČETA: 

 

Ime in priimek ______________________________________, EMŠO:_________________________, 

naslov bivališča _______________________________________, občina ________________________,  

telefon ____________________________. 

 

V. 
 

Želim, da me vrtec v zvezi z vpisnim postopkom in sprejemom otroka obvešča preko aktivnega e-

naslova: 

 

 __________________________________________________________________________________. 

 

 

VI. 
IZJAVA VLAGATELJA/ICE 

 

Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi resnični in popolni. Vrtcu dovoljujem, da jih 

uporablja za vodenje postopka sprejema in vključitve otroka v program vrtca ter vodenje evidenc plačevanja 

oskrbnine. V primeru spremembe podatkov se zavezujem, da bom le-te takoj pisno sporočil-a vzgojiteljici ali v 

tajništvo šole. 

 

 

 

 
Kraj in datum vpisa:__________________________________________ 

 

 

 

 

 

Predstavnik vrtca:         Vlagatelj-ica: 

________________________       ________________________ 

   (podpis predstavnika vrtca)                            (podpis starša) 

 


