
 
IZPOLNI VRTEC 

Šifra otroka: 2026-   

Evidenčna št.: 6020-2/2026-  

Datum prejema vpisnice:   

Datum vključitve v vrtec:   

Starostno obdobje:       I. st.      II.st.            IME IN PRIIMEK 

    VLAGATELJA/ICE: _____________________________ 

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC ZA ŠOLSKO LETO 2026/2027  

Podatki se zbirajo in varujejo na podlagi Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju predšolske 

vzgoje, UL RS, št. 80/04. 

 

1. Podatki o OTROKU: 

Priimek in ime otroka:  

Datum rojstva:  

EMŠO:              
 

Spol (obkrožite):        Ž       M 

Naslov stalnega bivališča:  

Pošta in poštna številka:  

Občina stalnega bivališča:  

Naslov začasnega bivališča:  

Pošta in poštna številka:  

Občina začasnega bivališča:  

 

2. Podatki o STARŠIH/SKRBNIKIH: 

 MATI OČE 

Priimek in ime:   

EMŠO:              
 

             
 

Telefonska številka:   

Elektronski naslov:   

Naslov stalnega bivališča:   

Pošta in poštna številka:   

Občina stalnega bivališča:   

Naslov začasnega bivališča:   

Pošta in poštna številka:   

Občina začasnega bivališča:   

Zaposlitev:   

 



 

 

3.  Vpis otroka v celodnevni program:  

 

 Celodnevni program v trajanju 6-9 ur dnevno, predvidoma 

 (Upoštevajte, da je lahko otrok v okviru celodnevnega programa prisoten do 9 ur dnevno). 

 
4. Časovno opredeljena vključitev otroka v vrtec: 

      a) Ob začetku šolskega leta 1. septembra 2026 

      b) Med šolskim letom (opredelitev točnega datuma vključitve otroka v vrtec) ______________________________ 

      (Upoštevajte, da je starostni pogoj za sprejem najmanj 11 mesecev oziroma s prenehanjem porodniškega dopusta staršev.) 

 
5. Morebitne priloge k vlogi za vpis v vrtec, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec  

(20. člen ZVrt UL, št. 85/25 z dne 6.11.25): 

 Mnenje Centra za socialno delo o socialnih razmerah. 

 Listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8. člen ZVrt UL, št. 85/25 z dne 6.11.25). 

 

6. Opombe, zdravstvene posebnosti otroka pomembne za vrtec: 

 Otrok je vključen v Razvojno ambulanto s Centrom za zgodnjo obravnavo DA NE 

 Druge posebnosti otroka: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Ko otrok prihaja prvič v vrtec, JE OBVEZNO ZDRAVNIŠKO SPRIČEVALO (20. čl. ZVrt), ki ga dobite ob pregledu otroka v 

Zdravstvenem domu in ga oddate vzgojitelju/ici vašega otroka ob prvem obisku vrtca. Vključitev necepljenega otroka v javni vrtec 
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 (51.a čl. ZNB).  

 
 

7. Izjava o spremstvu otroka na poti v vrtec in iz vrtca: 

Vpisanega otroka bomo v vrtec pripeljali in prevzeli MATI, OČE in druge osebe (navedite vse): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________       

________________________________________________________________________________________________ 

 

S podpisom jamčim, da so podatki v vlogi resnični in se zavedam, da sem materialno in kazensko odgovoren/na za 

resničnost podatkov. Dovoljujem, da se podatki uporabljajo v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov. 

V primeru spremembe podatkov se zavezujem, da bom le te pravočasno pisno sporočil vodstvu vrtca oz. vzgojitelju 

mojega otroka. V nasprotnem primeru prevzemam odgovornost za posledice. 

Obvezujem se, da bom redno plačeval/a oskrbnino za otroka. V primeru nerednega plačevanja bom poravnal/a 

zamudne obresti oz. stroške, ki bodo iz tega naslova nastali. 

V primeru, da bo v vrtec vpisanih več otrok, kot je prostih mest, bodo za oblikovanje prednostnega vrstnega reda 

uporabljeni kriteriji iz Pravilnika o vpisu in sprejemu otrok v vrtec Vuzenica (MUV, št. 5/15).   

 

 

 

Datum: _______________________________        Podpis vlagatelja: _______________________________                                                                                                                                

 

 

 

 

 

od __________ do ___________  


