VRTEC DOBREGA PASTIRJA

Datum prejema vloge: Vpisna Stevilka: Sifra otroka:

Sifra mame: Sifra oCeta:

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

VLAGATELJ/-ICA: Zelim svojega otroka vpisati v Vrtec Dobrega pastirja.

PRIIMEK OTROKA

IME OTROKA

DATUM IN KRAJ ROJSTVA

EMSO

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA
(ulica in hisna Stevilka, posta, OBCINA)

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA
(ulica in hisna Stevilka, posta, OBCINA)

SPOL OTROKA DEKLICA DECEK

PODATKI O STARSIH oz. ZAKONITEM ZASTOPNIKU

MATI OCE

PRIIMEK IN IME

EMSO

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA
(ulica in hisna Stevilka, posta, obcina)

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA
(ulica in hisna stevilka, posta, obcina)

ZAPOSLITEV DA NE DA NE

doma

TELEFONSKA STEVILKA
sluzba

ELEKTRONSKI NASLOV

Ste zaposleni v Zavodu sv. Stanislava? DA NE DA NE

VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC POTREBUJEM Z DNEM:

Vrtec lahko otroka sprejme, ko je dopolnil starost najmanj 11 mesecev, Ce starsi ne uveljavljajo vec pravice do starsevskega dopusta v
obliki polne odsotnosti z dela.
ZAVOD SV. STANISLAVA | Vrtec Dobrega pastirja

Stula 23, 1210 Ljubljana Sentvid, Slovenija
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IME IN PRIIMEK otrok obiskuje otrok obiskuje otrok obiskuje

OSTALIH OTROK V LETNIK Vrtec Dgl?rega 0S Alojzija Sustarja Skofijsko klasi¢no
- ROJSTVA pastirja . .
DRUZINI (skupina) (razred) gimnazijo (razred)

V nekaj stavkih opisite svojo druzino ter svoja pricakovanja:

Zakaj ste se odlocili za vpis svojega otroka v nas vrtec? (o:nie anko vee odgovorov,

] Starejsi sorojenec zZe obiskuje/je obiskoval vrtec.

1 Vrtec so mi priporocili sorodniki/znanci, katerih otroci Ze obiskujejo/so obiskovali vrtec.
[ Informacije o vrtcu in njegovem programu sem dobil/-a na spletni stran vrtca.

7 Sem nekdaniji dijak/dijakinja SKG.

1 Drugo:

ZDRAVSTVEN E POSEBNOSTI OTRO KAI diete, alergije, vrocinski krci, epilepti¢ni napadi, sum na motnje avtisticnega spektra, posebnosti v razvoju ...

[l ni posebnosti

Otrok JE (bo) cepljen. Otrok NI (ne bo) cepljen. Razlog:
(o3pice, mumps, rdecke) (o3pice, mumps, rdecke)
VARSTVO POTREBUJEM OD: DO:
(ura prihoda v vrtec) (ura odhoda iz vrtca)

Vloga se oddaja (ustrezno oznacite):
1 PRVIC (otrok $e ni bil na ¢akalnem seznamu),

7 DRUGIC, TRETJIC ... (otrok je Ze bil na ¢akalnem seznamu v $olskem letu ).

Izjava vlagatelja/-ice:

- Izjavljam, da so podatki resnic¢ni in da bom vse spremembe v roku 15 dni sporocil/-a vodstvu vrtca.

- Izjavljam, da dovoljujem zbiranje in obdelovanje osebnih podatkov v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP) zaradi ustreznega dela z otroki pri izvedbi
programov, zaradi sodelovanja s starsi, zaradi spremljanja placil starSev za program vrtca in zaradi vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca (ZVrt, Ur.L RS).

S podpisom se strinjam s krs¢ansko usmeritvijo Vrtca Dobrega pastirja in jo podpiram.

Kraj: , dne Podpis vlagatelja/-ice:



