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OBČINA GORENJA VAS-POLJANE

Poljanska cesta 87, 4224 GORENJA VAS, tel.: 04/51-83-100, faks: 04/ 51-83-101, E-mail: info@obcina-gvp.si


                                                                                       Vloga je bila sprejeta dne ___________                                                                                                                           
-  OŠ POLJANE (VRTEC AGATA , ENOTA  JAVORJE)                          

-  OŠ IVANA TAVČARJA(VRTEC ZALA, ENOTA DOBRAVA, ENOTA SOVODENJ,
   ENOTA LUČINE)
VLOGA ZA VPIS OTROKA V POTUJOČI VRTEC
Ime in priimek vlagatelja: ____________________________________oče  mati  skrbnik 
1. Podatki o otroku

Ime in priimek: _____________________________________________  Spol:   M           Ž

Rojstni datum: _________________

Stalno bivališče:​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​_______________ Pošta:______________Občina:______________  Začasno bivališče:_____________________Pošta:______________Občina:______________            

Zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (npr. obravnava pri specialistu, razvojni ambulanti, alergije, vročinski krči ipd.).

_______________________________________________________________
2. Vključitev v vrtec
Otroka želim vključiti v potujoči vrtec v Vrtec ZALA/AGATA (ustrezno obkrožite). 
(Upoštevajte, da otrok do vključno z mesecem septembrom dopolni 4 leta.)

3. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih
MATI
Ime in priimek: ____________________________________________________________

Stalno bivališče:​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​________________Pošta:______________Občina:______________  

Začasno bivališče:_____________________ Pošta:______________Občina:______________ 
Telefon: ________________________ Elektronski naslov: ____________________________

OČE  

Ime in priimek: ____________________________________________________________

Stalno bivališče:​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​_______________ Pošta:______________Občina:______________  

Začasno bivališče:_____________________Pošta:______________Občina:______________            

Telefon: ________________________ Elektronski naslov:____________________________ 

Potrebno je, da je napisana vsaj ena telefonska  številka, ki bo dosegljiva v času otrokovega bivanja v vrtcu.

Datum: _____________                                       Podpis: ______________________________






                        (podpis staršev oz. zastopnika)

