OSNOVNA SOLA PIVKA

VRTEC PIVKA
Prec¢na ulica 3
6257 Pivka
1IZPOLNI VRTEC
Datum vkljucitve:
Datum izpisa:
VPISNI LIST OTROKA V VRTECV OBCINI PIVKA
za Solsko leto 2021/2022
(vpis po roku)
VLAGATELJ:
[ oce U mati L] skrbnik
priimek in ime (ustrezno oznacite)
PODATKI O OTROKU
Priimek in ime otroka: Spol:
M Z
Kraj, drZava rojstva: EMSO

Datum rojstva:

Naslov stalnega prebivalisca:

ulica, hisna stevilka, kraj, obcina

Naslov za¢asnega prebivalis¢a:

ulica, hisna stevilka, kraj, obcina
Drzavljanstvo:

PODATKI O VPISU

Ali zZelite, da vpisni list posredujemo Vrtcu KoSana?

DA NE

Otroka zelim vkljuciti v: celodnevni program (9-urni)

predviden cas prihoda v vrtec: predviden ¢as odhoda iz vrtca:




PODATKI O STARSIH (oz. podatki o zakonitih zastopnikih)

MATI
Priimek in ime:

oCE
Priimek in ime:

EMSO

Stalno prebivali§<“:e (ulica, hi$na stevilka, kraj, ob¢ina):

EMSO

Stalno prebivali§(':e (ulica, hisna Stevilka, kraj, ob¢ina):

Zacasho prebivali§ée (ulica, hisna stevilka, kraj, ob¢ina):

Zacasno prebivali§<“:e (ulica, hi$na Stevilka, kraj, ob¢ina):

Telefon, na katerem ste dosegljivi v ¢asu
bivanja otroka v vrtcu:

Telefon, na katerem ste dosegljivi v ¢asu
bivanja otroka v vrtcu:

e-naslov:

Ce 7elite prejemati obvestila v elektronski obliki.

e-naslov:

Ce Zelite prejemati obvestila v elektronski obliki.

OSTALI PODATKI

V ¢asu bivanja otroka v vrtcu sta za nujna sporocila dosegljiva tudi:

1. Imein priimek:

, telefon:

2. Imein priimek:

, telefon:

Prednostni sprejem
Na podlagi:

a) mnenja centra za socialno delo o ogrozenosti druzine

b) odlocbe, ki dokazuje, da vpisujem otroka s posebnimi potrebami

uveljavljam absolutno prednost pri sprejemu otroka v vrtec. (ustrezno obkroZite)

1ZJAVA STARSEV

S podpisom zagotavljam, da so vsi podatki v vlogi resnic¢ni, tocni in popolni. Obvezujem se, da bom vsako
spremembo podatkov pisno javil-a v osmih dneh na upravo vrtca. Dovoljujem, da se podatki o druzZini, zbrani v
vlogi, uporabljajo v namene vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca in za potrebe obveScanja starSev in

odlocanja o sprejemu.

DATUM: PODPIS VLAGATELIA:




