[image: image1.jpg]





________________________________________________________________________________________________

	Izpolni vrtec
	

	Datum sprejema:


	

	Številka vloge:


	



VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC
OŠ Cirkulane – Zavrč, vrtec ___________________________
Priimek in ime vlagatelja/starša/zakonitega zastopnika: ___________________________________________

Priimek in ime otroka, ki ga želim vpisati: ______________________________________________________
Datum rojstva otroka: __________________________ EMŠO: ______________________________________ spol:  Ž  /  M

Otroka želim vpisati z dnem: ________________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: _________________________________________________________________
Občina stalnega prebivališča: ________________________________________________________________
Naslov začasnega prebivališča: _______________________________________________________________

	
	MATI
	OČE

	Priimek in ime:
	
	

	Stalno prebivališče:

(naslov, občina)


	
	

	Začasno prebivališče:

(naslov, občina)


	
	

	Status:

(zaposlen-a, nezaposlen-a, študent-ka..)


	
	

	Zaposleni v :

(ime podjetja in naslov)


	
	

	EMŠO starša:
	
	

	Tel. številka:


	
	


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

________________________________________________________________________________________


V _________________, dne ______________                Podpis vlagatelja: _____________________________
Cirkulane 57, 2282 Cirkulane


Telefon: 02/761-0041


Tel/fax:  02/795 2240








Spletna stran: � HYPERLINK "http://www.cirkulane-zavrc.si" �www.cirkulane-zavrc.si�


e pošta: osnovna.sola@cirkulane-zavrc.si








