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Izpolni vrtec: 
Datum vpisa:                 ___________________ 

Datum vključitve:         ___________________ 

 
 
VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC za šolsko leto 2026/2027 
 
(Podatki se zbirajo in varujejo na podlagi Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju 
predšolske vzgoje, UL RS št. 80/2004). 

1. PODATKI O OTROKU: 
 

Ime in priimek  

Datum rojstva  

Kraj rojstva  

EMŠO 
 

             

Naslov stalnega bivališča in pošta  

Občina stalnega bivališča  

Naslov začasnega bivališča in pošta  

Občina začasnega bivališča  

Spremstvo za otroka  

 
 

2. PODATKI O STARŠIH OZIROMA ZAKONITIH ZASTOPNIKIH 
 

Ime in priimek matere  

EMŠO 
 

             

Naslov stalnega bivališča in pošta  

Občina stalnega bivališča  

Naslov začasnega bivališča in 

pošta/Občina 

 

Kontakt: Telefonska številka Mail 

  

 
Ime in priimek očeta  

EMŠO 
 

             

Naslov stalnega bivališča in pošta  

Občina stalnega bivališča  

Naslov začasnega bivališča in 

pošta/Občina 

 

Kontakt: Telefonska številka Mail 
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3. VPIS OTROKA V PROGRAM (obkrožite): 
 

a) V dnevni program, ki traja od 6-9 ur dnevno. 
b) Poldnevni program s kosilom, ki traja 4-6 ur, predvidoma od ____________ do_________ure. 
c) Poldnevni program brez kosila, ki traja 4-6 ur, predvidoma od ___________ do _________ ure. 

 
4. VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC: 

Otroka želim vključiti v vrtec z dnem:_______________________________________________________ 
(Upoštevajte, da je starostni pogoj za sprejem najmanj 11 mesecev starosti pod pogojem, če starši ne 
uveljavljajo več pravice do starševskega dopusta v obliki polne odsotnosti z dela.) 

Starostno obdobje otroka:  
a) Prvo starostno obdobje (starost otrok od enega do treh let) 
b) Drugo starostno obdobje (starost otrok od treh let do vstopa v šolo) 

 
5. ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI OTROKA: 

Navedite otrokove zdravstvene posebnosti, ki jih mora vzgojiteljica poznati za varnost in ustrezno delo z 
otrokom (diete, alergije, posebnosti v razvoju, morebitne obravnave pri specialistih, v razvojni 
ambulanti…). 

              _____________________________________________________________________________________ 
 

6. MOREBITNE PRILOGE, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec, če je vpisanih več otrok, kakor je v 
vrtcu prostih mest (Zakon o vrtcih, Uradni list RS, št. 100/05 – uradno prečiščeno besedilo, 25/08, 98/09 – 
ZIUZGK, 36/10, 62/10 – ZUPJS, 94/10 – ZIU, 40/12 – ZUJF, 14/15 – ZUUJFO, 55/17, 18/21 in 85/25):  
a)  Listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (individualni načrt pomoči družini ali 
zapisnik Centra za zgodnjo obravnavo). 
b) Mnenje Centra za socialno delo o ogroženosti otroka zaradi socialnega položaja družine. 
 
Obrazložitev:___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
7. IZVAJANJE VZGOJNO IZOBRAŽEVALNEGA DELA: 

V programu predšolske vzgoje v našem vrtcu za potrebe vzgojno-izobraževalnega dela izvajamo, da bi 
dosegli višje ravni življenja in dela v vrtcu: 

➢ Fotografiranje in snemanje otrok, zvočne ali filmske posnetke javnih nastopov na prireditvah in 
anketiranje za študijske potrebe. 

➢ Objavljanje prispevkov (za promocijo vrtca in v strokovne namene) v medijih in na spletni strani 
vrtca. 

➢ Razstave izdelkov otrok v ožjem in širšem okolju. 
➢ Sodelovanje z ZD Radlje z namenom osveščanja in doseganja višje ravni zdravja in kvalitete 

življenja vseh sodelujočih v procesu (zdravstvena, zobozdravstvena in logopedska služba). 
 

S podpisom soglašam z navedenimi aktivnostmi.                                 Podpis staršev:_________________________ 

IZJAVA STARŠEV  S podpisom jamčim, da so podatki v vlogi resnični, in se zavedam, da sem materialno in 
kazensko odgovoren/na za resničnost podatkov. Dovoljujem, da se podatki uporabljajo v skladu s predpisi o 
zbiranju in varovanju osebnih podatkov. O vsaki spremembi podatkov bom vrtec sproti obveščal/a. Obvezujem 
se, da bom redno plačeval/a oskrbnino za otroka. V primeru nerednega plačevanja bom poravnal/a zamudne 
obresti oz. stroške, ki bodo zaradi tega nastale. 

Datum vpisa: _____________________                                 Podpis vlagatelja/ice: ___________________________ 
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