
 

 

 
Savska cesta 10 
4264 Bohinjska 
Bistrica 

Vloga sprejeta dne:__________________________________________ 
                                                                                               
Številka vpisa:______________________________________________ 

 
Sprejem odobren z dnem:_________________________ 

(izpolni vrtec) 

 
VLOGA ZA SPREJEM 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) 

 
Kdaj želite vključiti otroka v vrtec?    Vključitev želimo z dnem:  ________________________ 
 
Otrok bo vključen v dnevni program (do največ 9 ur dnevno). Predvidoma bo vključen v vrtec od  

____________ do ____________ ure. 

 
3. Zdravstvene posebnosti otroka 
Navedite otrokove zdravstvene posebnosti, ki jih moramo v vrtcu poznati zaradi varnosti in 
ustreznega dela z otrokom (alergije, posebnosti v razvoju, posebne potrebe, npr. naglušnost, 
gibalen težave, …): 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
4. Dosegljivost otrokovih staršev oziroma zakonitih zastopnikov v času otrokovega 
bivanja v vrtcu: 
 
V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv: 
 
1. Ime in priimek: ____________________________________, tel.: _____________________  
 
2. Ime in priimek: ____________________________________, tel.: _____________________ 
 
3. Ime in priimek: ___________________________________ , tel.: ______________________ 



 
 
5. Podatki o otrokovih starših oziroma zakonitih zastopnikih ter vzdrževanih otrocih v 
družini: 
 
 
 
MATI:  Ime in priimek: 

___________________________________________________ 
 

  EMŠO: __________________________   
 

                   STALNO BIVALIŠČE              ZAČASNO BIVALIŠČE 
 
Naslov: 

  
_______________________________ 
 

 
______________________________ 

Pošta:  _______________________________ ______________________________ 
 
Občina: 

  
_______________________________ 

 
______________________________ 

 
Domači telefon: _______________________________________________________________  
 
E-naslov: ____________________________________________________________________ 
 
Naslov, kjer boste dosegljivi za nujna sporočila v času otrokovega bivanja v vrtcu: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Službeni telefon: _______________________ Mobilni telefon: __________________________ 
 
 
 
OČE: Ime in priimek: ______________________________________________________ 

 
 EMŠO: __________________________   

 
 STALNO BIVALIŠČE ZAČASNO BIVALIŠČE 
 
Naslov: 

 
__________________________________ 
 

 
_______________________________ 

Pošta: __________________________________ _______________________________ 
 
Občina: 

 
__________________________________ 

 
_______________________________ 

 
Domači telefon: _______________________________________________________________ 
  
E-naslov: ____________________________________________________________________ 
 
Naslov, kjer boste dosegljivi za nujna sporočila v času otrokovega bivanja v vrtcu: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Službeni telefon: ______________________ Mobilni telefon: ___________________________ 
 
 
 

 

 

 



 

 
BRAT / 

 
Ime in priimek:_______________________________________________________ 
 

SESTRA: Datum rojstva:_______________________________________________________ 
 

Naslov: ___________________________________________________________________ 
 

Pošta: ___________________________________________________________________ 
 

Občina: ___________________________________________________________________ 
 

Status: ___________________________________________________________________ 
(predšolski, učenec, dijak, študent, brezposeln) 

 
BRAT / 

 
Ime in priimek:_______________________________________________________ 
 

SESTRA: Datum rojstva:_______________________________________________________ 
 

Naslov: ___________________________________________________________________ 
 

Pošta: ___________________________________________________________________ 
 

Občina: ___________________________________________________________________ 
 

Status: ___________________________________________________________________ 
(predšolski, učenec, dijak, študent, brezposeln) 

 
BRAT / 

 
Ime in priimek:_______________________________________________________ 
 

SESTRA: Datum rojstva:_______________________________________________________ 
 

Naslov: ___________________________________________________________________ 
 

Pošta: ___________________________________________________________________ 
 

Občina: ___________________________________________________________________ 
 

Status: ___________________________________________________________________ 
(predšolski, učenec, dijak, študent, brezposeln) 

 
 
6. Datum vpisa v vrtec: _________________ 
   
  Podpis staršev: 
 
MATI: _______________________________ 
 

OČE: ________________________________ 

 
 

 Priloga: Merila za delo komisije v primeru, da je vpisanih več otrok, kot je prostih mest 

v vrtcu. 
 


