Osnovna šola Vinica

Vrtec pri OŠ Vinica

Vinica 50

8344 Vinica

T: 07 3647 100 (tajništvo)

T: 07 3647 114 (vrtec)

F: 07 3647 103

e-mail:  o-vinica.nm@guest.arnes.si
_____________________________________________________________________

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

(podaljšanje vpisa)

I.

Vlagatelji ________________________________________________________

(ime in priimek staršev, oziroma zakonitih zastopnikov)

želimo obnoviti vlogo za podaljšanje bivanja otroka 

________________________________________________________________,
(ime in priimek otroka)
stanujočega ______________________________________________________,

                                   (naslov stalnega bivališča otroka)

rojenega _____________________ v kraju _____________________________

                                              (datum rojstva)                                                                                       (kraj rojstva)

EMŠO__________________________________v vrtec pri Osnovni šoli Vinica.

Otrok bo bival v vrtcu od _____________ do ____________ ure.

II.

Podatki o starših, oziroma zakonitih zastopnikih:

Mati:

Ime in priimek: ___________________________________________________

EMŠO :___________________________________________________________________
Telefon doma: ____________________________________________________

Telefon v službi ali GSM: ___________________________________________

 Naslov in občina stalnega bivališča :__________________________________

________________________________________________________________
Oče:

Ime in priimek: ___________________________________________________

EMŠO :__________________________________________________________
Telefon doma: ____________________________________________________

Telefon v službi ali GSM: ___________________________________________

Naslov in občina stalnega bivališča: ___________________________________

________________________________________________________________

III.

V primeru nedosegljivosti staršev je v času otrokovega bivanja v vrtcu za nujna sporočila dosegljiv/a:

Ime in priimek: ___________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________

Naslov: __________________________________________________________

Sorodstveno razmerje z otrokom: _____________________________________

IV.

Navedite zdravstvene in druge posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (npr. morebitne posebnosti v razvoju otroka, alergije,…):

V.

Ali je že vključen v vrtec otrok iz iste družine?       DA          NE  (ustrezno obkrožite)

Število vseh otrok v družini: _________ otrok.
VI.
Morebitne pripombe vlagateljev v zvezi s podaljšanjem vpisa otroka v vrtec (npr. posebnosti v družini, socialne razmere,…):

S podpisom jamčimo, da so dani podatki resnični. Vrtcu pri Osnovni šoli Vinica dovoljujemo, da jih uporablja izključno namensko in v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu osebnih podatkov.

Kraj in datum:                                                                                         Vlagatelji:

__________________________________
(podpis staršev oz. zakonitih zastopnikov)

