
Vrtec Čebelica Šentjernej                                                                                                           Vloga sprejeta: _____________ 
Trubarjeva cesta 8                                                                                                                       Številka vpisa: ______________ 
8310 Šentjernej                                                                                                                            Datum sprejema: ___________ 

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC ČEBELICA – 

KRAJŠI PROGRAM 
Vlagatelj/-ica (ime in priimek) ______________________ vpisujem svojega otroka v KRAJŠI PROGRAM. 
 
V krajši program se lahko vpišejo otroci, ki do konca koledarskega leta dopolnijo najmanj 5 let in niso vključeni v 
druge programe javnega vrtca.  
 

1. PODATKI O OTROKU, KI GA ŽELITE VPISATI V KRAJŠI PROGRAM: 

Ime in priimek otroka  

EMŠO otroka              
 

 

Spol (obkrožite) moški                   ženski 

Datum rojstva  

Stalni naslov bivališča  

Občina prebivališča  

 
2. PODATKI O STARŠIH (ali zakonitem zastopniku): 

 Mati ali zakoniti zastopnik Oče ali zakoniti zastopnik 
Ime in priimek   

EMŠO              
 

 

             
 

 

Davčna številka   

Stalni naslov 
bivališča 

  

Občina 
prebivališča 

  

Zaposlen-a (da, 
ne) 

  

Telefon   

Elektronska 
pošta 

  

 
3. NAVEDITE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI, KI JIH MORA VRTEC POZNATI ZA VARNOST IN USTREZNO DELO 

Z OTROKOM (npr.: alergije, vročinski krči, razvojne posebnosti, ...). 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Izjava 

_________________________________________ (ime in priimek starša) izjavljam, da so podatki, ki jih 

navajam za sprejem mojega otroka v krajši program vrtca, točni. Dovoljujem, da se jih uporablja za namen 

vodenja postopka vpisa in vključitve otroka v krajši program Vrtca Čebelica Šentjernej. Morebitne 

spremembe osebnih podatkov bom javil/-a na upravo vrtca.  

 

 

 

Datum: ____________________  Podpis vlagatelja/-ice: _____________________________ 


