Javni vzgojnoizobraževalni zavod                                                          Vloga sprejeta ___________

OSNOVNA ŠOLA BENEDIKT                                                             Vlogo sprejel ____________

Enota vrtec Benedikt                                                                                Šifra otroka   ____________

Šolska ulica 2                                                                                             (izpolni šola)

2234 BENEDIKT

Tel.:02/7295820, VRTEC.:02/7295826, Fax: 02/7295821
VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC

I.

Vlagatelj-ica : _______________________________________________________________

                                                                                            (ime in priimek vlagatelja-ice)

želim vpisati otroka _________________________________, EMŠO: __________________
                                                                   (ime in priimek otroka)

spol otroka : (obkroži)  M   Ž , datum rojstva otroka _________________________________

naslov prebivališča ____________________________ občina _________________________
v vrtec Benedikt.

II.

Otroka želim vključiti v celodnevni program.             
III.

Podatki o starših:

Mati:

Ime in priimek _______________________, EMŠO: ____________________________
naslov stalnega prebivališča ________________________________________ 
občina stalnega prebivališča ________________________________________

Obkroži:   zaposlena         nezaposlena

Naslednje podatke vpišite, če to želite:

Zaposlena v – na _________________________, sedež podjetja je v občini______________.

Oče:

Ime in priimek _______________________, EMŠO: ____________________________

naslov stalnega prebivališča ________________________________________ 

občina stalnega prebivališča ________________________________________

Obkroži:      zaposlen        nezaposlen   

Naslednje podatke vpišite, če to želite:

Zaposlen v-na ___________________________, sedež podjetja je v občini______________.

Če otrok nima staršev, se vpisujejo podatki zakonitih zastopnikov.
IV.

V času otrokovega bivanja v vrtcu je za nujna sporočila dosegljiv:

1. Ime in priimek ______________________________ telefon ______________________

naslov _____________________________

2. Ime in priimek _______________________________ telefon ______________________

naslov _____________________________

V.

Navedite zdravstvene posebnosti, ki jih mora vrtec poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (kot na primer morebitne posebnosti v razvoju otroka, alergije in podobno …)

VI.

Pripombe vlagatelja-ice v zvezi z vpisom otroka v vrtec (na primer opis potreb po vključitvi otroka v vrtec…)

VII.

K vlogi prilagam naslednje priloge, ki dajejo v skladu z zakonom prednost otroku pri sprejemu v vrtec:

1. potrdilo centra za socialno delo o ogroženosti družine

2. listine, ki izkazujejo, da vpisujete otroka s posebnimi potrebami

3. druge priloge ________________________________________

VIII.

Želim, da otrok prične obiskovati vrtec z dnem _______________
IX.

Ustrezno alinejo v kriterijih za sprejem označite z X




izpolnijo starši                                                                                                         obkroži vrtec
                  
	 
	Kriterij
	Št. točk

	
	Otrok in oba starša s stalnim bivališčem v Občini Benedikt oz. otrok in starš v primeru enoroditeljske družine
	80

	
	Otrok in eden od staršev s stalnim bivališčem v Občini Benedikt   
	70

	
	Otrok obeh zaposlenih staršev ali študentov   oz. otrok zaposlenega starša samohranilca ali študenta samohranilca
	40

	
	Uvrščenost otroka na čakalni seznam iz preteklega leta
	20

	
	Odložitev šolanja oz. vstopa v osnovno šolo
	20

	
	Sprejem dvojčkov ali trojčkov
	15

	
	En ali več otrok iz družine je že vključen v Vrtec Benedikt   
	10

	
	Otrok eno leto pred vstopom v šolo  
	10

	
	Na dan 1.9. tekočega leta bo otrok dopolnil:                  11. mesecev ali več
	10

	
	10 mesecev
	8

	
	9 mesecev
	7

	
	8 mesecev
	6

	
	7 mesecev
	5

	
	Zaposlenost samo enega starša
	5

	
	                                                                     Skupno število točk:
	


​​​​__________________dne_____________

Vlagatelj / ica:

________________________
