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Savska cesta 10

4264 Bohinjska Bistrica
	                                                                                  Namera sprejeta dne:_________________________

                                                                                           Številka namere:_________________________

(izpolni vrtec)


NAMERA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

1. Podatki o otroku
IME in PRIIMEK otroka: _____________________________________  EMŠO: ________________

DATUM rojstva: __________________________________________  SPOL:   Ž        M      (obkroži)

	
	STALNO BIVALIŠČE
	ZAČASNO BIVALIŠČE

	Naslov:
	_____________________________________

	_____________________________________

	Pošta:
	_____________________________________
	_____________________________________

	Občina:
	_____________________________________
	_____________________________________


2. Vključitev otroka v vrtec

V kateri vrtec želite vključiti otroka?    □ Bohinjska Bistrica   □ Srednja vas  (ustrezno označite)

V kateri program želite vključiti otroka (ustrezno označite)?

□ dnevni program (v trajanju do največ 9 ur dnevno)

     Otrok bo predvidoma vključen v vrtec od  ____________ do ____________ ure.

□ poldnevni 5-urni program (v času od 8.00 do 13.00)

Kdaj želite vključiti otroka v vrtec?  Vključitev želimo z dnem:  __________________________________

3. Podatki o otrokovih starših oziroma zakonitih zastopnikih

	
	MATI
	OČE

	ime in priimek
	
	

	stalni naslov
	
	

	kraj, pošta
	
	

	občina
	
	

	začasni naslov
	
	

	kraj in pošta
	
	

	občina
	
	

	telefon
	
	

	
	
	


4. Datum: _________________

  Podpis staršev:

	MATI: ________________________________


	OČE: ________________________________


