OSNOVNA SOLA
Lucijana BratkoviCa Bratusa telefon: 05 3985800,

RENCE fax: 05 3985819

Trg 31. 5292 Rende e-mail: oslbbr@os-rence.si

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

Spodaj podpisan/a vlagatelj/ica (oce, mati, skrbnik)

prosim za sprejem otroka v VRTEC RENCE, VRTEC BUKOVICA (obkro#i izbrani vrtec)

1. PODATKI O OTROKU

Ime in priimek: , spol

Datum rojstva: EMSO

Naslov stalnega bivaliséa:

Postna stevilka in posta:

Ob¢éina:

Naslov zadasnega prebivalis¢a:

Postna Stevilka in posta:

Ob¢éina:

2. PODATKI O STARSIH ALI ZAKONITEM ZASTOPNIKU

MATI OCE

Priimek in ime

EMSO

Davcéna Stevilka

Naslov stalnega
bivaliS¢a
Postna st. in posta

Obcina

Naslov zaéasnega
bivaliS¢a

Postna st. in posta
Ob¢ina

Telefonska Stevilka
na katero ste
dosegljivi GSM

Naslov elektronske
poste za vkljucitev
v program Lopolis




3. Otroka zelim vkljuciti v
- DNEVNI PROGRAM, v trajanju od 6 do 9 ur.

Datum vkljuéitve otroka v vrtec:

Okviren ¢as, ko bo otrok v vrtcu: od ure, do ure.

4. Zdravstvene posebnosti, katerih poznavanije je nujno za otrokovo varnost in za delo z
otrokom:

5. Pripombe oz. Zelje vlagatelja v zvezi z vpisom v vrtec:

Datum vpisa: Podpis vlagatelja/ice:



