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OSNOVNA ŠOLA CIRKOVCE				                 OSNOVNA ŠOLA KIDRIČEVO	





Datum oddaje vloge:______________
                                                                                                     Šifra otroka:______________
(izpolni vrtec)    






VLOGA ZA SPREJEM OTROKA
V VRTEC ZA ŠOLSKO LETO
2025/2026




	VRTEC PRVE IZBIRE (obvezno):

	VRTEC DRUGE IZBIRE (če želite):

	VRTEC TRETJE IZBIRE (že želite):





OPOMBA: 
Vrtec prve izbire je vrtec, v katerega želite vpisati otroka, in v katerega oddate tudi vlogo. Starši vlogo za sprejem otrok v vrtec Lovrenc na Dr. polju oddajo v vrtcu Kidričevo.

Vrtec druge ali tretje izbire je vrtec, v katerega želite vpisati otroka, če otrok ne bo sprejet v vrtec prve izbire. 


Datum vključitve otroka v vrtec:_________________________________________

Opomba: Pogoj za vpis je obvezna vključitev otroka prvi dan po dopolnjenih 11 mesecih starosti, oziroma prvi dan po zaključenem starševskem dopustu, kar se izkazuje s sklepom in odločbo pristojnega CSD. 
Najprej se lahko otroka vpiše s 1. 9. 2025.



PIŠITE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI
	I. PODATKI O OTROKU


Priimek in ime:_____________________________________EMŠO____________________

Spol otroka: M    Ž (obkrožite)


Naslov stalnega bivališča :

Kraj in ulica_______________________________________ Poštna številka_____________ Pošta_____________________________________________ Občina___________________


Naslov začasnega bivališča (samo za tujce, ki so zavezanci za plačilo dohodnine v RS)

Kraj in ulica_______________________________________ Poštna številka_____________ Pošta_____________________________________________ Občina___________________



Zdravstvene posebnosti otroka, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom v vrtcu:
(alergije, posebnosti v razvoju, posebne potrebe, idr.)

___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Otrok bo 1. 9. 2025 dopolnil                  let/mesecev  starosti 


	II. PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH:

1. Vlagatelj (-ica): ______________________________davčna štev. _________________

2. MATI OZ. ZAKONITA ZASTOPNICA:

Priimek in ime:___________________________________ EMŠO__________________


Naslov stalnega bivališča :

Kraj in ulica_______________________________________ Poštna številka_____________ Pošta_______________________ Občina___________________

Naslov začasnega bivališča (samo za tujce, ki so zavezanci za plačilo dohodnine v RS)

Kraj in ulica____________________________________ Poštna številka_____________ Pošta________________________________ Občina___________________


Tel./GSM:________________________ Elektronski naslov:__________________________
                                                                                                                

3. OČE OZ. ZAKONITI ZASTOPNIK:

Priimek in ime:___________________________________ EMŠO___________________

Naslov stalnega bivališča :

Kraj in ulica_____________________________________________ Poštna številka_____________ Pošta_____________________________________________ Občina___________________

Naslov začasnega bivališča: (samo za tujce, ki so zavezanci za plačilo dohodnine v RS)

Ulica_____________________________________________ Poštna številka_____________ Pošta_____________________________________________ Občina___________________


Tel./GSM:________________________ Elektronski naslov:__________________________
                                                                                                             
Obvezne priloge:
Potrdilo o stalnem prebivališču za oba starša, in otroka ali fotokopija osebnega dokumenta,
Za tujce potrdilo o začasnem prebivališču in dokazilo o plačilu dohodnine v RS.

Za enostarševske družine je obvezna priloga;
[bookmark: _GoBack]Kopija potrdila o preživnini, ali pokojnini,  oziroma vložitvi zahtevka o dodelitvi otroka in določitvi višine preživnine.


	III. ZAPOSLITEV:

Izpolni delodajalec:


Zaposlitev matere ali zakonite zastopnice: 

Delodajalec _______________________________________________

Zaposlen za nedoločen čas od __________________________

Zaposlen za določen čas od ___________________  do __________________.


Podpis in žig delodajalca:






 
Zaposlitev očeta ali zakonitega zastopnika:

Delodajalec _______________________________________________

Zaposlen za nedoločen čas od __________________________

Zaposlen za določen čas od ___________________  do __________________.


Podpis in žig delodajalca:






Posebnosti:

Vlagatelji, dijaki ali študentje priložijo dokazila o vpisu.

Brezposelne osebe priložijo potrdilo Urada za delo, da so aktivni iskalci zaposlitve.

Kmetje priložijo dokazila, da so pokojninsko in invalidsko zavarovani iz naslova kmetijske dejavnosti – kmetijstva.


	IV. VPIS DVOJČKOV ALI TROJČKOV OZIROMA DVEH ALI VEČ OTROK IZ ISTE DRUŽINE

Vpišite imena in priimke otrok, ki se istočasno vpisujejo v vrtec (bratov ali sester):

1. ______________________________________

2. ______________________________________

3. __________________________________________

Obvezne priloge: 
Rojstni listi otrok, če se vpisujejo dvojčki ali trojčki

Vrtec, v katerega vpisujete otroka, obiskuje že brat ali sestra:
1. ________________________________________
2. ________________________________________

3. ________________________________________

V. DRUŽINE  Z VEČ OTROKI:

(obkrožiti številko pred navedbo)

1. družina s 4 in več otroki

2. družina s 3 otroki

3. družina z dvema otrokoma 



Obvezne priloge: 

potrdilo o stalnem prebivališču otrok ali fotokopija osebnega dokumenta otrok.








Izjavljam, da so navedeni podatki resnični. Osnovni šoli Cirkovce oziroma Osnovni šoli Kidričevo dovoljujem, da jih uporablja v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov. 

O vsaki spremembi podatkov bom vrtec, v katerega bo moj otrok vključen, sproti obveščal/a. 




Kraj in datum:   _____________________________                   



 Podpis vlagatelja (-ice):_______________________
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