
 
VRTEC CICIBAN SEVNICA 

N.H.M.22 

8290 SEVNICA 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC 

 
 
 

I. 
    
Vlagatelj, vlagateljica: ................................................................................................................ 
 
 
Podatki o otroku, ki ga želite vpisati: 
 

IME IN PRIIMEK:  ................................................................................... SPOL: M -  Ž (obkrožite) 

DATUM ROJSTVA: ...................................................  EMŠO: ……………………………….. 

 
Stalno prebivališče: ……………………………………………………………………………………. 
                                                        (naslov, poštna št., pošta) 

Občina stalnega prebivališča: ……………………………… 

 

Začasno prebivališče:………………………..………………………………………………………… 
                                                             (naslov, poštna št.,pošta) 

Občina začasnega prebivališča……………………………… 
 
 

V primeru, da imate v vrtec že vključenega enega ali več otrok, navedite ime in priimek 

otroka/otrok ter enoto, ki jo obiskuje/-jo: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                  
 
 
 

DATUM VKLJUČITVE OTROKA _______________ (od tega datuma vam bomo izstavili račun).

IZPOLNI VRTEC 
 
Datum sprejema vloge: ________________________ 
 
Datum vključitve: _____________________________ 
 
Številka vpisa: _______________________________ 
 
Šifra otroka: _________________________________ 
 
Skupina – vzgojiteljica: ________________________ 



II. 
V katero obliko dnevnega programa želite vključiti otroka (obkrožite številko): 
 
1. Celodnevni program (6 - 9 ur dnevno - otrok je v vrtcu lahko največ 9 ur ). 
2. Poldnevni program (4 - 6 ur dnevno - otrok je v vrtcu lahko največ 6  ur - v dopoldanskem 

času). 
 
 Celodnevni program bo trajal od 6 do 9 ur dnevno. Izvajali ga bomo glede na vaše 

potrebe dopoldne (med 5.30 in 16. uro), v Centralnem vrtcu pa tudi popoldne (od 11.00 
do 17.30). Namenjen bo otrokom od prvega leta starosti (oz. najmanj 11 mesecev) do 
vstopa v šolo.  

 Poldnevni program bo izvajan samo v dopoldanskem času od 4 do 6 ur. Namenjen 
bo otrokom od prvega leta starosti (oz. najmanj 11 mesecev) do vstopa v šolo. 

 
*Poldnevni program bo organiziran, če bo zadostno število prijav.  
 
 
 
V spodnjo rubriko vpišite dejanski čas, ko potrebujete vrtec in ne Vaš delovni čas. 
 
Če boste vrtec izjemoma potrebovali izven navedenih terminov, se boste dogovorili za ta 
dan posebej z vzgojiteljico oddelka. 
 

A/ dopoldne od……………….. do………………., 

B/ samo popoldne od…………………do………………., 

C/ izmensko – dopoldne od……………….do……………….., 

                        popoldne od……………….do……………….. ..                                  

                                                                  
 

III.  
 Podatki o starših (ali zakonitem zastopniku): 

Ime in priimek Stalno preb. 
(naslov, pošta, p.št., občina) 

Začasno preb. 
(naslov, pošta, p.št., občina) 

EMŠO 

M a t i 

 
   

O č e 

 
   

S k r b n i k 
 

   

 



Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo 
z otrokom (na primer: alergije, razvojne posebnosti, ...): 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
Podatki, ki bodo v pomoč vzgojiteljici vašega otroka 
  
Navedite osebo, ki je v času otrokovega bivanja v vrtcu dosegljiva za nujna sporočila. 
 

 Ime in priimek osebe Naslov  
(služba, doma) 

Telefon 

1.    

2.    

3.    

 
 

IV. 
 

Morebitne priloge k vlogi za vpis otroka, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec 
(8. in 20. člen Zakona o vrtcih – Ur.l., št. 12/96, 25/08 in 36/2010): 
   a. potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti družine, 
   b. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami. 
 

 
Podpisani/-a vlagatelj/-ica izjavljam, da so podatki v vlogi točni in resnični. Vrtcu dovoljujem, 
da jih uporablja z namenom, za katerega so bili zbrani in v skladu s predpisi o zbiranju in 
varstvu osebnih podatkov za potrebe evidence otrok. Obvezujem se, da bom pisno javil/-a 
vsako spremembo podatkov. 

 
 
Datum: ..........................                              
 

 Podpis vlagatelja/-ice: ………………………………                                                              
 
 
 
 

DOBRODOŠLI MED NAMI! 
 

 
  OBRNI! 



Priloga k Vlogi za vpis otroka v vrtec 

Enote Vrtca Ciciban Sevnica 
 

S križcem v kvadratku označite, v katero enoto želite vključiti vašega otroka.  
 
 
Vaše želje bomo upoštevali v skladu z Zakonom o vrtcih (Uradni list RS, št.100/2005, 
25/2008, 36/2010), Pravilnikom o normativih in kadrovskih pogojih za opravljanje dejavnosti 
predšolske vzgoje (Uradni list RS, št.75/2005, 82/2005, 76/2008, 77/2009, 79/2009, 
102/2009,105/2010) ter Pravilnikom o kriterijih in postopku sprejemanja predšolskih otrok v 
Vrtec Ciciban Sevnica (sprejet na 18. redni seji Občinskega sveta Občine Sevnica, 22. 12. 
2008) .  
 
 

Centralni vrtec, Naselje heroja Maroka 22, Sevnica (1 - 6 letniki) 

Kekec, Prešernova 7, Sevnica (1 - 6 letniki) 

Bibarija, Loka pri Zidanem Mostu (1 - 6 letniki) 

Boštanj, pri OŠ (3 - 6 letniki) 

 

V kolikor zaradi upoštevanja zgoraj navedenega zakona in pravilnikov ne bomo mogli ustreči 

vaši prvotni želji napišite na spodnjo črto, katera enota vam še ustreza za vpis otroka v vrtec.   

 

Enota: _______________________________ 

 

 

 

Opomba: V kolikor bo v vrtec vpisanih več otrok, kot je prostih mest, bomo izvedli komisijo za 

sprejem otrok v vrtec in vas prosili za dopolnitev vloge.  

                

 
 

 
 

 


