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VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 

              2024/2025 

 
 

Spodaj podpisan/a vlagatelj-ica (oče, mati, skrbnik):______________________________________________                                             

prosim za sprejem mojega otroka v Vrtec Mavrica Odranci. 

                                                                                           

1. Podatki o otroku: 

 
Osebno ime in priimek otroka: ______________________________________________________________ 

Spol (obkrožite):  moški  -   ženski,   datum in kraj rojstva: 

_________________________________________________________________________________________ 

EMŠO: ___________________________________ 

Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: _________________________________________________________________ 

Pošta in poštna številka: __________________________ Občina: __________________________________ 

Datum vključitve otroka v vrtec: ______________________(pogoj za vključitev otroka je 11 mesecev starosti). 

Datum vpisa otroka v vrtec:  ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
                             Osnovna šola Odranci 

Prešernova 1 
 

9233  ODRANCI 
 

                                                    
 

 

 

 

 

 

 

   VRTEC MAVRICA 

 

Podatke izpolni vrtec 

Vloga sprejeta:  ___________________ 

Številka vloge: ___________________ 

Podpis :_________________________ 
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2. Podatki o starših ali zakonitem zastopniku: 

 

MATI/ zakoniti zastopnik /skrbnik  (ustrezno označi):   

Osebno ime in priimek:  ____________________________________________________________________ 

Naslov in občina stalnega bivališča (če se  razlikuje od otrokovega): _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: __________________________________________________________________ 

EMŠO: ___________________________________________________________________________________ 

Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________________ 

Tel. št. v službi: _____________________________________________________________________________ 

Naslov e-pošte : ____________________________________________________________________________ 

 

OČE/ zakoniti zastopnik /skrbnik (ustrezno označi): 

Osebno ime in priimek:  _____________________________________________________________________ 

Naslov in občina stalnega bivališča (če se razlikuje od otrokovega): __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča __________________________________________________________________ 

EMŠO: ______________________________________________________ 

Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________________ 

Tel. št. v službi: ____________________________________________________________________________ 

Naslov e-pošte : ___________________________________________________________________________ 

 

3. Označite program, v katerega želite vključiti otroka (ustrezno obkrožite): 

1.) DNEVNI PROGRAM PREDŠOLSKE VZGOJE (do 9 urno varstvo) 

Opis programa Trajanje programa 

- program se bo izvajal v času od 5.30 do 15.30 ure,  
- otrok je lahko v oddelku prisoten dnevno do največ 9 ur; 
- namenjen je otrokom od 11 meseca starosti do vstopa v 

šolo; 
- program ponuja tri obroke prehrane (malica, kosilo, pop. 

malica 
- Cena programa znaša za: 
1. Starostno obdobje: 514,09€ 
2. Starostno obdobje: 455,52€ 

do 9 urno dnevno 
varstvo 

 

4.) Podatki o prisotnosti otroka v vrtcu: 

Otrok potrebuje v vrtcu bivanje od _______________ do ______________ ure.  
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5. Navedite zdravstvene in razvojne posebnosti otroka, ki jih mora vrtec poznati za varno in 

ustrezno delo z otrokom (na primer: alergije, astma, dihalna stiska, vročinski krči, epilepsija, 

obravnave pri specialistih ali v razvojni ambulanti, razvojne posebnosti , itd….) in morate vrtcu za 

to predložiti ustrezna potrdila oziroma navodila za morebitna obvezna ravnanja. Podatki se zbirajo 

za vzpostavitev evidence o vpisanih in vključenih otrocih. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

6.) Obvestilo staršem/skrbnikom: 

Vrtec starše pisno obvesti o datumu vključitve otroka v vrtec in o drugih pogojih za sprejem otroka 
v vrtec, ter skupaj z obvestilom v podpis pošlje pogodbo o ureditvi medsebojnih pravic in 
obveznosti. Starši morajo ob vključitvi otroka v vrtec predložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem 
stanju otroka. 

 

IZJAVA VLAGATELJA/ICE: 
 
Vlagatelj/ica izjavljam, da so navedeni podatki v vlogi za vpis resnični. Vrtcu dovoljujem da jih 
uporablja za namen vpisa in vključitve otroka v vrtec. 
 
V___________________, dne _______________                        

                                                                                                                         Podpis starša/skrbnika, 

                                        _________________________                                 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


