OSNOVNA éOA

7ETALE S

Cermo¥ise 45 b, 2287 Zetale

www.sola-zetale.si

E-posta: os.zetale(@guest.ares.si
Telefon: 02 761 99 10

Telefaks: 02 761 99 25

TRR: 01391-6030688204
Matiéna stevilka: 5968330-000

Davéna Stevilka: 59442018

izpolnijo starsi:
datum prijave:

varstvo potrebujem od dne:

Sifra otroka:

izpolni vrtec:

datum prejema vloge:

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC za Solsko leto

1.
Podpisani(a) Zelim vpisati svojega otroka
, rojenega dne ,spol: Z -M,
(ime in priimek otroka) 5
EMSO | | | | [ | [ [ | [ ||| | vVRTECZETALE.

Stalni naslov prebivali$¢a otroka:

2

in sicer v naslednji program (obkroZite Stevilko pred programom):

1. CELODNEVNI PROGRAM - v trajanju do 9 ur

2. SKRAJSANI POLDNEVNI PROGRAM - v trajanju do 5 ur

(le za otroke stareje od 3 let od 7.30 do 12.30, izvajal se bo le, €e bo v vrtcu dovolj prostora za samostojni oddelek!)

Predvidoma bom otroka pripeljal v vrtec zjutraj ob

uri, po njega bom prihajal-a predvidoma okrog

ure.

Programa po Pravilniku o sprejemu otrok v vrtec med Solskim letom ne morete spreminjati!

3.
Podatki o starSih:

Ime in priimek matere:

Davénastevikal | | | | | | | |

Naslov matere: EMSOL | Ll
Zaposlena v: Poklic:
Delovni ¢as matere je od do , telefon doma: telefon v sluzbi:

Elektronski naslov:

Ime in priimek oceta:

Davénastevika| | | | | [ | | |

Naslov oceta: EMSOL L L
Zaposlen v: Poklic:
Delovni ¢as oceta je od do , telefon doma: telefon v sluzbi:

Elektronski naslov:
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V ¢asu otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporocila (razen starSev!) dosegljiv Se:




1. Imein priimek: , naslov:

telefon: , sorodstvo z otrokom :
2. Imein priimek: , naslov:
telefon: , sorodstvo z otrokom :

5.
Navedite morebitne zdravstvene posebnosti vasega otroka, na katere nas Zelite starsi opozoriti:

6.
Vpisite, na kaj Se moramo biti v vrtcu posebej pozorni (posebnosti pri hranjenju, spanju, ima svojo igraco ...):

7.

Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo prednost pri sprejemu v vrtec (20. ¢len Zakona o vrtcih, Ur. I. RS, §t. 100/05):
1. Potrdilo Centra za socialno delo o ogroZenosti druzine

2. Listine, ki dokazuijejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8. ¢len Zakona o vricih, Ur. |. RS, st. 100/05).

8.

IZJAVA

S podpisom Vloge za vpis potrjujem, da sem seznanjen s Pravilnikom o varnosti otrok. Prav tako sem seznanjen Pravilnikom o placilih
star8ev za programe v vricih.

Opomba: Oba pravilnika sta na ogled na oglasnih deskah vrtca.

9.
V skladu s 5. toc¢ko 91. ¢lena Zakona o varnosti cestnega prometa /ZVCP-1-UPB2/ (Ur. I. RS, $t. 97/2005) sme predSolski otrok
prihajati in odhajati le v spremstvu star§ev. Za drugacen nacin prihajanja in odhajanja napi$ejo starsi pooblastilo.

S pooblastilom so lahko spremljevalci tudi otroci stari 10 — 14 let.
POOBLASCAMO e NASLEDNJE OSEBE:

1. - sorodstvo z otrokom
2 - sorodstvo z otrokom
3. - sorodstvo z otrokom
4 - sorodstvo z otrokom

1ZJAVA: (op.v skladu s predpisi je zagotovljeno varstvo osebnih podatkov)

Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnicni, to€ni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost.
Obvezujem se, da bom vsako spremembo podatkov pisno javil/a v osmih dneh na upravo $ole ZETALE.

Dovoljujem, da se podatki o druzini zbirajo in obdelujejo v skladu s Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na podrocju
predSolske vzgoje (Ur. I. RS $t. 80/2004) zaradi vodenja postopka vklju€itve otroka v program vrtca, zaradi ustreznega dela z otrokom pri
izvedbi programov, zaradi sodelovanja s starsi, zaradi spremljanja placil starSev za program vrtca in v namen vodenja zakonsko
predpisanih evidenc vrtca.

Datum: Podpis vlagatelja (o¢e mati skrbnik) :

Otrok je vkljuéen v vrtec, v oddelek: dne

Zig Podpis odgovorne osebe vrtca:




