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Prošnja prejeta dne:______________________   Številka: ___________        Šifra otroka: 
                            
Datum sprejema otroka v vrtec: ____________ 
Datum izpisa otroka: ___________________ 

............................................................................................................................................................................................... 
VLOGA  

ZA VPIS OTROKA V VRTEC ZA ŠOLSKO LETO ____/____ 
 

VLAGATELJ/ICA 
__________________________________________ oče mati skrbnik 
    (ime in priimek)          (ustrezno obkrožite) 

 

 

I. PODATKI O OTROKU 

 
(ime in priimek) 

 
 
EMŠO Datum rojstva __________      Spol        M Ž 
                                                                             (ustrezno obkrožite) 

 

Naslov stalnega prebivališča ________________________________________________________ 
  (ulica in hišna številka, naselje)  

 
Poštna št    Pošta _________________   Občina stalnega prebivališča________________ 
 
Naslov začasnega prebivališča _______________________________________________________ 
  (ulica in hišna številka, naselje) 

 
Poštna št. Pošta _______________  Občina začasnega prebivališča________________ 
 
 

II. PODATKI O STARŠIH 

 Mati Oče 
Priimek in ime 
 

  

EMŠO 
 

  

Stalno prebivališče: 

Ulica in hišna številka, naselje 
Poštna št. in pošta 
Občina 

  

Začasno prebivališče: 

Ulica in hišna številka, naselje 
Poštna št. in pošta 
Občina 

  

Št. telefona na katerega ste 
dosegljivi 
Elektronski naslov 

  

Status tujca DA     NE DA     NE 
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(ustrezno obkrožite) (ustrezno obkrožite) 
Zavezanec za dohodnino v 
Republiki Sloveniji (izpolnijo 
samo tujci in priložijo potrdilo o 
rezidentskem statusu) 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Status študenta 
(študenti priložijo potrdilo o vpisu) 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Zaposlitev 
 
 
 
 
 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Če ste zaposleni, napišite ime in naslov podjetja 

 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Če ste zaposleni, napišite ime in naslov podjetja 

 

 

 

Prijavljeni na zavodu za 
zaposlovanje 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Če ste obkrožili, DA, priložite potrdilo. 

DA     NE 
(ustrezno obkrožite) 

Če ste obkrožili, DA, priložite potrdilo. 
 
Otrok živi v enostarševski družini:   DA  NE 

                                                (ustrezno obkrožite) 

Če ste obkrožili DA, priložite enega izmed naslednjih dokazil: 

- pravnomočno sodno odločbo, s katero je odločeno o varstvu in vzgoji otroka ali 

- potrdilo, da pred pristojnim sodiščem teče postopek za določitev o varstvu in vzgoji otroka ali 

- izpisek iz rojstne matične knjige otroka, ki ne sme biti starejši od 30 dni, ali 

- izpisek iz matične knjige umrlega starša ali 

- potrdilo policije o pogrešani osebi. 

 

III. DATUM VKLJUČITVE, ČAS IN IZBIRA PROGRAMA 

Datum vključitve otroka v program vrtca ___________________ .  
Vzgojo in varstvo potrebujemo vsak dan od ___________    do __________ ure.  
Otroka vpisujem v naslednji program (obkrožite): 

- celodnevni program (6 do 9-urni program) 
- poldnevni ( 4 do 6-urni program) 
- krajši program ( od 240 do 720 ur). 

Poldnevni in krajši program se organizirata le v primeru, ko je prijavljenih dovolj otrok za 
organizacijo samostojnega oddelka v vrtcu. 
 
 

IV. SOROJENCI 

Družina z več predšolskimi otroci:  DA   NE 
     - z dvema 
     - s tremi 
     - s štirimi ali več 
 
Če kateri od otrok že obiskuje vrtec, izpolnite naslednje podatke: 
 
Ime in priimek otroka EMŠO skupina, ki jo obiskuje ime vrtca, ki ga obiskuje 
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V. PODATKI POMEMBNI ZA DOLOČANJE KRITERIJE SPREJEMA 

Ali je otrok že bil uvrščen na prednsotni vrtstni red in v vrtec ni bil sprejet (obkrožite): 
  DA         NE 

- v preteklem letu, 
- dve leti zapored, 
- tri leta zapored. 

 
Ali je otrok od rojstva prijavljen v občini Dornava?   DA   NE 
 
Otrok je že bil sprejet v vrtec Dornava, a ste ga starši zaradi zdravstvenih težav morali izpisati ali 
odkloniti sprejem. 
        DA   NE 
 
Ali ima otrok status otroka s posebnimi potrebami?  DA(priložite odločbo) NE 
 
Zapišite zdravstvene posebnosti otroka (alergije, diete, obravnave pri specialistih,....): 
______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno 

besedilo, 49/20 – ZIUZEOP in 142/20) 

51.a člen 

Vključitev necepljenega otroka v javni vrtec, kot je opredeljen po zakonu, ki ureja vrtce, in v javno sofinancirani program zasebnega 
vrtca v skladu z zakonom, ki ureja vrtce, se zavrne, če iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka izhaja, da otrok ni bil cepljen proti ošpicam, 
mumpsu in rdečkam, pa za to ne obstajajo medicinski razlogi, ugotovljeni z odločbo o opustitvi cepljenja iz 22.č člena tega zakona. 

Ne glede na prejšnji odstavek se v javni vrtec, kot je opredeljen po zakonu, ki ureja vrtce, in v javno sofinancirani program zasebnega 
vrtca v skladu z zakonom, ki ureja vrtce, lahko vključi otrok, ki je v postopku pridobitve odločbe o opustitvi cepljenja iz 22.č člena zakona. 

Za otroka iz prejšnjega odstavka velja, da se pogoji za vključitev preverjajo ob vključitvi v naslednjem šolskem letu. 

Priložiti je potrebno dokazilo o celjenju, oz. dokazilo o upravičenosti do necepljenja s strani 

osebnega pediatra. 
 

VI.  IZJAVA VLAGATELJA/ICE 

Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. Vrtcu 
dovoljujem, da jih uporablja zaradi vodenja postopka sprejema in vključitve otroka v program 
vrtca. V primeru spremembe podatkov se zavezujem, da bom le-te takoj pisno sporočil/a v tajništvo 
vrtca. 
 
V/na ______________________, dne _______ Podpis vlagatelja/ice________________ 

 
 
 

 


