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VPIS PREDŠOLSKIH OTROK V VRTEC
PRI OŠ J. HUDALESA JUROVSKI DOL ZA ŠOLSKO LETO
 2016/2017

Na podlagi 20. člena Zakona o vrtcih (UL RS, št. 100/05, 25/08, 98/2009-ZIUZGK, 36/10, 62/2010-ZUJPS, 94/2010-ZIU, 40/12-ZUJF) vrtec pri OŠ J. Hudalesa Jurovski Dol razpisuje javni vpis novincev v vrtec. Po javnem vpisu se sprejema otroke le  v primeru prostih mest. 
Osnovna šola J. Hudalesa Jurovski Dol seznanja starše predšolskih otrok, da vpisuje otroke v oddelke predšolske vzgoje, in sicer  od 25. 3. 2016 do 15. 4. 2016. Izpolnjeno vlogo lahko oddate vsak delovni dan od 7. ure do 14. ure.
V vrtec lahko vpišete otroke stare od 11. mesecev do vstopa v obvezno osnovno šolo. Otroke lahko vpišete v celodnevni in poldnevni program.
Vpis bo potekal v tajništvu osnovne šole J. Hudalesa Jurovski Dol. Izpolnjeno vlogo lahko oddate tudi v vrtcu OŠ J. Hudalesa Jurovski Dol  in v šolski svetovalni službi. Prazna vloga je  na spletni strani OŠ J. Hudalesa Jurovski Dol.

Jurovski Dol, 21.3. 2016                                               Ravnatelj: Stanislav Senekovič



















VLOGA  ZA VPIS OTROKA V VRTEC PRI OŠ J. HUDALESA JUROVSKI DOL

                                                                                                  Vloga sprejeta dne: __________
                                                                                                  Vloga odobrena dne: _________

	· PODATKI O PREDŠOLSKEM OTROKU

IME IN  PRIIMEK______________________________________ Spol:    M      Ž

Otrokov EMŠO  _________________     Otrokova davčna številka     ______________

· OTROKOVO STALNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________

· OTROKOVO ZAČASNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________

· ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI OTROKA
Opišite zdravstvene  in morebitne razvojne posebnosti, ki jih moramo v vrtcu  poznati. 
(npr. obravnave v specialističnih ambulantah, razne alergije, diete,…………………)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· VKLJUČENOST V VRTEC ( podčrtaj ustrezno)
Otrok bo vključen v :   celodnevni program
                                    poldnevni program

· DATUM OTROKOVEGA PRIHODA V VRTEC: _________________(vpiši datum).



	

PODATKI  O STARŠIH OZ. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH:

OTROKOVA MATI
IME IN  PRIIMEK__________________________ Tel. številka:________________
EMŠO  __________________________    DAVČNA ŠTEVILKA     ______________
STALNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________
ZAČASNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________

Zaposlena:  NE        DA         Samohranilka:  NE     DA




OTROKOV OČE
IME IN  PRIIMEK__________________________          Tel. številka:________________
EMŠO  __________________________          DAVČNA ŠTEVILKA     ______________

STALNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________

ZAČASNO BIVALIŠČE
Naslov: _______________________
Pošta:  ________________________
Občina: _______________________

Zaposlen:  NE        DA         Samohranilec:  NE     DA


	




PODATKI O OTROKOVI DRUŽINI:

Število otrok v družini________. Število otrok, ki že obiskujejo vrtec _____. 


PRILOGE K VLOGI ZA VPIS OTROKA, KI DAJEJO PREDNOST PRI SPREJEMU OTROKA  V VRTEC (obkroži):

1. Potrdilo Centra za socialno delo o ogroženosti družine.
2. Dokumentacija, ki dokazuje, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami.
3. Drugo____________________________________________________ .


S podpisom jamčim, da so navedeni podatki resnični.




Datum: ____________________________                   Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika:
                                                                                        __________________________________
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