
Cesta na Svetino 2a, Laško 
Tel.: 03/734 30 10, Fax.: 03/734 30 13 

Šifra otroka: _______________________                               Vloga sprejeta dne: _____________________________ 
   
                                                                                                         Vlogo sprejel: _____________________________ 
                                         (Izpolni Vrtec Laško) 

 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC LAŠKO 
 

Vlagatelj/ica:  _______________________________________________________________________    oče         mati        skrbnik 
                                                                   (priimek in ime)                                     (ustrezno obkrožite) 

I. Podatki o otroku 

Ime in priimek: _________________________________________________________ EMŠO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Datum rojstva: ____________________________ , kraj rojstva: ___________________________________ , spol:      M           Ž 
                                           (ustrezno obkrožite) 

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________________________________________________ 
               (ulica in hišna številka) 

Poštna številka: ___________________ Pošta: ______________________ Občina stalnega bivališča: ___________________ 

Naslov začasnega bivališča: ______________________________________________________________________________________ 
              (ulica in hišna številka) 

Poštna številka: ___________________ Pošta: _____________________ Občina začasnega bivališča: __________________ 

II. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih: 

   
Priimek in ime 

Mati Oče 
 
 

 

  EMŠO                           
Stalno prebivališče  
Ulica, hišna številka  
Poštna št. in pošta  
Občina  

 

 
 

 

  
  

Začasno prebivališče  
Ulica, hišna številka  
Poštna št. in pošta  
Občina  

 

 
 

 

  
  

Kontakti  
Številka telefona  
Elektronski naslov  

 

 
 

 

  
 

Naslov za prejemanje pošte:___________________________________________________________________________________ 

V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv tudi (babica, dedek, …): 

Ime in priimek: ______________________________________________________, telefon ____________________________________ 

Ime in priimek: ______________________________________________________, telefon ____________________________________ 



Cesta na Svetino 2a, Laško 
Tel.: 03/734 30 10, Fax.: 03/734 30 13 

III. Podatki o željenem programu in enoti Vrtca Laško 

Otroka želim vključiti v program (obkrožite številko): 

1.  CP - celodnevni program (6-9 ur, vsak delovni dan) 

2.  PP - poldnevni program (4–6 ur, od 7.00 do 13.00, vsak delovni dan) 

Otroka želim vključiti v enoto: ________________________________________________________________________________ 

Enote vrtca Laško: 

ENOTA POSLOVALNI ČAS 
Laško 05.30 – 17.00 
Laško – popoldanski oddelek 12.00 – 20.00 
Šentrupert 06.00 – 16.00 
Vrh nad Laškim 05.30 – 16.00 
Družinsko varstvo Gradišnik 05.30 – 16.00 
Debro 05.30 – 16.30 
Rečica 05.30 – 15.30 
Rimske Toplice 05.30 – 16.00 
Zidani Most 06.00 – 15.30 
Jurklošter 06.00 – 15.45 
Sedraž 06.00 – 16.00 

*Delovni čas enote je okviren. Natančno bo določen z LDN vrtca za tekoče šolsko leto. 

V kolikor otroka ni mogoče vključiti v želeno enoto, je enota druge izbire:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Željeni datum vključitve otroka v program vrtca: _________________________________________________________  
(starostni pogoj za vključitev je dopolnjenih 11 mesecev in zaključen dopust za nego in varstvo otroka). 

Čas otrokovega prihoda in odhoda znotraj poslovalnega časa vrtca od ___________ do ____________. 
Upoštevajte, da je otrok v dnevnem programu lahko prisoten največ do 9 ur, v poldnevnem programu pa največ 6 ur. 

 
IV. Navedite razvojne in druge zdravstvene posebnosti otroka, na katere nas morate opozoriti, 
zaradi varnosti in ustreznega dela z otrokom (posebnosti v razvoju otroka, alergije, morebitne 
obravnave pri specialistu itd)____________________________________________________________________________________ 
Starši morajo ob sprejemu otroka v vrtec priložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem stanju otroka. 
 
V. Priloge, ki dajejo otroku prednost pri vpisu v vrtec: 

1. potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti zaradi socialnega položaja družine (20. člen 
Zakona o vrtcih) 

2. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami (8. člen Zakona o vrtcih). 
 
VI. V primeru, da bo število prispelih vlog za vpis otroka višje, kot je zagotovljenih mest v vrtcu, 
bo o sprejemu odločala Komisija za sprejem otrok v vrtec na podlagi Pravilnika o sprejemu otrok 
v Vrtec Laško. 
 
IZJAVA STARŠEV 
S podpisom jamčim, da so dani podatki resnični, zanje odgovarjam in se zavedam, da so podvrženi 
možnosti preverjanja. Vrtcu Laško dovoljujem, da jih uporablja v skladu s predpisi o zbiranju in varstvu 
osebnih podatkov. O vsaki spremembi podatkov bom vrtec sproti obvestil/a. 
 
Kraj in datum: ______________________________________ 

 
Podpis starša oz. zakonitega zastopnika: ______________________________________ 


