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VLAGATELJ/ICA :   ………………………………………                   Vloga sprejeta dne: ___________
(izpolnite s tiskanimi črkami)                                                                           Številka vpisa: ______________
                                                             	                                                        (izpolni vrtec )                                                          


VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC
2019 -2020
				
1. PODATKI O OTROKU

· Priimek in ime _____________________ Datum rojstva________________
· EMŠO:                                                                                                                   Spol:    M       Ž
                                                                                                                                          (ustrezno obkrožite)
· Davčna številka otroka:                                                                 
                                                                                                                                                                                               
· Naslov stalnega bivališča ________________________   Poštna številka _________ Pošta___________________                  
· Občina stalnega bivališča   ____________________________________          
          
· Naslov začasnega bivališča _________________________ Poštna številka _________ Pošta___________________ 
· Občina začasnega bivališča ____________________________________
                                                       

2. PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH SKRBNIKIH
			   Mati (oz. zakoniti skrbnik)			Oče (oz. zakoniti skrbnik)
·  Ime in priimek __________________________                         ________________________________                    
·  EMŠO:                              		                                EMŠO:
·  Davčna številka:                                                                           Davčna številka:
·  Naslov stalnega bivališča ________________ ______               ________________________        
· Pošta stalnega bivališča   ______________________                ________________________
· Občina stalnega bivališča   _____________________                ________________________      
· Naslov začasnega bivališča _______________ ______                ________________________
· Pošta začasnega bivališča  _______________________               ________________________
· Občina začasnega bivališča ______________________                ________________________
                                                                                                                                             
· Za nujna obvestila, v času bivanja otroka v vrtcu, smo dosegljivi :
MATI:  Tel. doma   ____________________                      OČE:  Tel. doma   _______________________
           Tel. v službi _____________________                             Tel. v službi   ______________________
                     GSM  _____________________                                       GSM    ______________________
                         E-pošta   ______________________                                 E- pošta    ______________________

3.    Navedite razvojne in zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 4. Otroci v družini:
	Vsi predšolski vzdrževani otroci v družini: (ime, priimek)
	Datum rojstva:
	Otrok obiskuje vrtec v skupini: (ime skupine)

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	 
	 



5.  Otrok v šolskem letu 2018/2019 ni bil sprejet v naš vrtec in je bil uvrščen na čakalni seznam za sprejem v naš vrtec                                                                        
DA              NE
(ustrezno obkrožite)

6. Porodniški dopust poteče dne________________________ . ( za otroke, ki  1.9. ne izpolnijo starosti 11. mesecev ).
Vlagatelj(ica) izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resnični, točni in popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. Obvezujem se, da bom vsako spremembo podatkov pisno javil(a) v osmih dneh na upravo Vzgojno varstvene enote Vojke Napokoj. Dovoljujem, da se podatki o družini zbirajo in obdelujejo v skladu s Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju predšolske vzgoje (Ur. l. RS št. 80/2004) zaradi vodenja postopka vključitve otroka v program vrtca, zaradi ustreznega dela z otrokom pri izvedbi programov, zaradi sodelovanja s starši, zaradi spremljanja plačil staršev za program vrtca in v namen vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca. 

    Podpis staršev oz. zakonitih zastopnikov		                Podpis staršev oz. zakonitih zastopnikov:

_______________________________	                                 _______________________________
	        ime in priimek                                                                                           ime in priimek      


_____________________________                                      ____________________________
                                 podpis	                                 podpis
	
Datum: _____________________________	Datum: ___________________________

Priloge (ustrezno obkrožite):

        Listine, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec:
1.   Mnenje Centra za socialno delo o ogroženosti družine
1.   Odločba Centra za socialno delo o oddaji otroka v rejništvo
1.   Listine, ki potrjujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami 



         IZPOLNI VRTEC:


	Kriteriji
	Število možnih točk
	Doseženo število točk

	1.
	Otrok in eden od staršev, s katerim otrok živi, imata stalno prebivališče na območju občine Moravče
	50
	

	2.
	Otrok je bil uvrščen na seznam za sprejem v vrtec v preteklem letu in v vrtec ni bil sprejet
	15
	

	3.
	Sprejem dvojčkov ali trojčkov
	10
	

	4.
	Družina z najmanj dvema vzdrževanima predšolskima otrokoma
	 5
	

	
	SKUPNO ŠTEVILO  TOČK
	80
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