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	OSNOVNA ŠOLA HORJUL

Šolska ulica 44, 1354 Horjul

Telefon: 01/7500 - 220, GSM: 051-308-472

01/7500 - 228, GSM: 051-308-471

E-pošta: o-horjul.lj@guest.arnes.si
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VPISNA ŠTEVILKA: __________ 


           DATUM PREJEMA: __________________
VLOGA ZA VPIS OTROKA
 v VVE pri OŠ Horjul 
Vlagatelj/ica: ___________________________________________ želim  vpisati  v vrtec otroka: 
1. Podatki o otroku: 

	Priimek:
	 
	Rojstni datum: 
	 

	Ime: 
	 
	EMŠO: 
	 

	Stalni naslov bivanja
	Ulica in hišna številka
	 
	Kraj:
	 

	
	Poštna številka in pošta
	 
	Občina: 
	 

	Začasni naslov bivanja
	Ulica in hišna številka
	 
	Kraj:
	 

	
	Poštna številka in pošta
	 
	Občina: 
	 


2. Podatki o starših oz. zakonitem zastopniku: 

	 

 
	MATI 
	OČE 

	Priimek in ime

 
	 
	 

	Stalni naslov bivanja:
	ulica pošta občina
	 
	 

	Začasni naslov bivanja:
	ulica pošta občina
	 
	 

	Zaposlitev 

	Ali ste zaposleni?
(obkrožite)
	DA                 NE
	DA                 NE

	Ali ste zaposleni pri delodajalcu, ki ima sedež podjetja v občini Horjul?
(obkrožite)
	DA                 NE
	DA                 NE

	Številka telefona
	doma ali mobilni
	 
	 

	
	v službi
	 

	 

	Elektronski naslov: 
	 
	 


Ostali statusi: 
· Starši otroka smo redni oz. izredni študenti, kar je razvidno iz priloženega potrdila o šolanju in nimamo sklenjenega delovnega razmerja (obkrožite)
eden od staršev študent: 

DA 

NE

oba starša študenta:


DA

NE

· Starši otroka smo prijavljeni na Zavodu za zaposlovanje kot brezposelne osebe, kar je razvidno iz priloženega/ih potrdil/a (obkrožite)





DA

NE

3. V kolikor obstaja možnost želim vključiti  otroka v skupino, ki izvaja izvedbeni kurikul s pomočjo elementov pedagogike montessori (rubrike ni obvezno izpolniti) 





DA

NE

4. Vključitev v vrtec potrebujem z dnem:
 _______________________
5. Varstvo želim v dnevnem programu (od 6 do 9 ur)  v času od ___________ do ____________ ure. 

6. Priimek in ime ostalih otrok v družini, ki obiskujejo VVE: 
7. Zdravstvene posebnosti otroka:  
______________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________

8. Dosedanje varstvo: ____________________________________________________________

9. Otrok živi v eno-starševski družini, kar je razvidno iz priložene zadnje odločbe o določitvi otroškega dodatka (obkrožite) 



DA 



NE 
IZJAVA VLAGATELJA/ICE: 
Izjavljam, da so podatki resnični in da bom vse spremembe v roku 15 dni sporočil  upravi zavoda. Oskrbnino za mojega otroka bom redno plačeval v skladu s Pravilnikom o plačilu staršev za programe v vrtcu. 

Izjavljam, da dovoljujem zbiranje in obdelovanje osebnih podatkov v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (UL RS 94/07-UPB1) in Zakonom o vrtcih (UL RS 100/05-UPB2,25/08 in 36/10)
Kraj in datum:___________________________












                                                                        Podpis vlagatelja/ice: ________________________
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