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VVVPPPIIISSSNNNIIICCCAAA   

Podatki o otroku: 

Ime in priimek otroka: _________________________________________________________ spol: ____________________ 

Rojen: ___________________________________ v: _________________________________________________________ 

Naslov: ____________________________________________________________________________________________ 

Matična občina stalnega bivališča: _____________________________________________________________________ 

EMŠO: ______________________________________________ Število otrok v družini:__________________________ 

 

Podpisan/a: ________________________________  prosim za sprejem otroka v Vrtec Sončni žarek z dnem: __________ 

 Otroka imamo namen vpisati v vrtec za obdobje:   1. do konca šolskega leta ______________________ 

                                                                                      2. do vstopa v osnovno šolo  (obkrožite en odgovor) 

 

  MATI
 

  Ime in priimek:: ________________________           EMŠO: ___ _____________________________ 

  Rojena: ______________________________ 

Naslov:  _________________________________         Telefon: ____________________________________ 

Poklic: __________________________________      

Zaposlena v:_______________________________ 

Telefon v službi: ___________________________         El.naslov: ___________________________________ 

 

 OČE 
 

               Ime in priimek: _________________________          EMŠO: ________________________________ 

  Rojen: ________________________________ 

                Naslov:  __________________________________        Telefon: ____________________________________ 

Poklic: ___________________________________ 

Zaposlen v:________________________________ 

Telefon v službi: ___________________________         El.naslov:___________________________________ 

 

Ime in priimek in telefon oseb, dosegljivih v času otrokovega bivanja v vrtcu: 

__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Navedite kratek opis družinskih razmer: 

(dosedanje varstvo otroka, posebnosti v družni, zdravstvene posebnosti otroka, katerih poznavanje je nujno za otrokovo 

varnost in delo z njim, ostalo) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Varstvo bi potrebovali vsak delovni dan v tednu od ___________ure do ___________ure. 

Izjavljam, da so vsi navedeni podatki resnični. 

 

Datum: ________________________________            Podpis staršev: ____________________________________________

                

              _____________________________________________ 

Podatki o starših:  

 

mailto:vrtec.soncnizarek@siol.net
http://www.soncnizarek.si/

