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Izpolni vrtec:   

Vloga sprejeta dne: ________________________ 

Številka vpisa: ______________________________ 

Šifra otroka: ________________________________ 
 

 

 

VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC 
 

1. PODATKI O OTROKU 

Priimek in ime otroka: ______________________________________________________ 
 

EMŠO:     

                                    

Datum rojstva: ________________________                   Spol:    M         Ž      (obkroži) 

V družini je to:             prvi                drugi                tretji ali naslednji         otrok. (podčrtaj) 

 

 

Naslov stalnega prebivališča: _____________________________________________________ 

Poštna številka: _________________________ Pošta: ___________________________________ 

Občina: _________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: ______________________________________________________ 

Poštna številka: _________________________ Pošta: ___________________________________ 

Občina: _________________________________________________________________________ 

 

2. PODATKI O VPISU 

Želena enota vključitve otroka v vrtec (če želite, da se vloga upošteva v več enotah 

jih napišite po prednostnem vrstnem redu): ________________________________________. 

 

1. MIŠKE, Talanyijeva ulica 6, Murska Sobota 

2. RINGA RAJA, Gregorčičeva ulica 23, Murska Sobota                

3. GOZDIČEK, Ulica Štefana Kovača 19 b, Murska Sobota 

4. VEVERIČKA, Lendavska ulica 8, Rakičan, Murska Sobota 

5. SRNICA, Trubarjeva ulica 77, Krog, Murska Sobota 

6. KRTEK, Vrtna ulica 1, Bakovci, Murska Sobota 

7. ROMANO, Glavna ulica 2, Pušča, Murska Sobota 

8. URŠKA, Prešernova ulica 10, Murska Sobota 

         

Želeni datum vključitve otroka v vrtec: ______________________________________. 
       (pogoj za vključitev je dopolnjenih 11 mesecev starosti) 
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3. PROGRAMI: 
Otroka želimo vključiti v: 

- dnevni program (traja od 6 do 9 ur); 

- poldnevni program (traja od 4 do 6 ur),  

- dnevni prilagojeni program za otroke s posebnimi potrebami. 

Otrok bo v vrtcu predvidoma od __________________ do  __________________ ure.  

 

4. PODATKI O STARŠIH OZIROMA ZAKONITIH ZASTOPNIKIH: 
Priimek in ime matere: 

 

_____________________________________ EMŠO:                                                                                                    
                                                                                                           

Naslov in občina stalnega bivališča:         

                      

_________________________________________________________________________________ 

                    

Naslov in občina začasnega bivališča: 

                                    

__________________________________________________________________________________               

      

Telefonska številka: _____________________________________________         

Elektronski naslov: ______________________________________________                  

 

Priimek in ime očeta: 

 

_____________________________________ EMŠO:                                                                                                    

                                                                                                           

Naslov in občina stalnega bivališča:         

                      

_________________________________________________________________________________ 

                    

Naslov in občina začasnega bivališča: 

                                    

__________________________________________________________________________________               

      

Telefonska številka: _____________________________________________         

Elektronski naslov: ______________________________________________                  

 

 

5.PRILOGE: ________________________________________________________________ 
(napišite kaj prilagate k vlogi) 

 

 

Datum: ____________________                                                      Podpis vlagateljev: 

 

                       ________________________      ________________________ 
                                                         (podpis obeh staršev oziroma zastopnikov) 

             

             


