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OSNOVNA ŠOLA

LJUBNO OB SAVINJI

Enota vrtec pri šoli
Vrtec Ljubno ob Savinji
VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

Vlagatelj-ica ______________________________________________________________
želim vpisati otroka _______________________________________________________
                                                                (ime in priimek otroka)     
Datum rojstva: _________________________________, 
kraj rojstva: ___________________________                                          spol:       M         Ž   

naslov: ________________________________________________________________________,
EMŠO: ____________________________________________,

Davčna številka: ____________________________________,
občina prebivališča: _______________________________________________________
Otroka želim vključiti v:  

1.  celodnevni program (6 -9 ur)    

2.  poldnevni program  (4 - 6 ur)

Želim, da otrok obiskuje vrtec s (datum) ___________ od ________ do _______ ure.  

ŠTEVILO OTROK, KI SO ŽE VKLJUČENI V VRTEC LJUBNO : ____________
PODATKI O STARŠIH
Mati
Ime in priimek: ____________________________________________________________,
naslov in občina stalnega bivališča: ___________________________________________,

davčna št.: _____________________________________,

EMŠO: ________________________________________,

telefonska številka: _________________________________________________________,

elektronski naslov: _________________________________________________________,

zaposlena: ________________________________________________________________,

žig in podpis delodajalca: _________________________________________________

Oče
Ime in priimek: ____________________________________________________________,
naslov in občina stalnega bivališča: ____________________________________________,

davčna št.: _____________________________________,

EMŠO: ________________________________________,

telefonska številka: _________________________________________________________,

elektronski naslov: _________________________________________________________,

zaposlena: ________________________________________________________________,

žig in podpis delodajalca: _________________________________________________

(če otrok nima staršev, se vpisujejo podatki o zakonitem zastopniku)

NAVEDITE ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI, KI JIH MORA VRTEC POZNATI ZA VARNOST IN USTREZNO DELO Z OTROKOM (kot npr. morebitne posebnosti v

razvoju otroka, alergije, ipd): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
PRIPOMBE VLAGATELJA-ICE V ZVEZI Z VPISOM OTROKA V VRTEC (npr. 

opis potreb po vključitvi otroka v vrtec): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Vlagatelj-ica
_______________________________________
____________________________________________
(Ime in priimek staršev)   

____________________________________________

(prebivališče)

____________________________________________
(zaposlen)             

I Z J A V L J A M

1. da se strinjam s Pravili poslovanja vrtca Ljubno,
2. da bom redno do 15. v naslednjem mesecu poravnala obveznosti za vzgojnino in prispevek za hrano za svojega otroka, ki je v vzgoji in varstvu v vrtcu Ljubno,
3. v primeru, da obveznosti ne bom poravnal-a, dovoljujem, da se ta izjava posreduje organizaciji, kjer sem zaposlena. Organizacija mora pri izplačilu in obračunu OD na osnovi te izjave, ki je hkrati dovoljenje, odtegniti znesek, ki ga dokumentira OŠ LJUBNO OB SAVINJI in ji nakazati najkasneje v 10 dneh po obračunu OD.     

Kraj in datum:                                                              Podpis staršev:
_______________________________                    
__________________________________                                                             
