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Ruška cesta 106                                                                                 IZPOLNI VRTEC
2000 Maribor                                                                                     Datum prejema: _____________
D.Š.: 58947663                                                                                   Datum vpisa: ________________

	

VPISNI LIST

PODATKI O OTROKU
Ime in priimek ______________________________________________________
EMŠO _________________________________________________ 
Datum rojstva ________________________________ 
Spol: M Ž
Naslov stalnega prebivališča _______________________________________________________________________________
Poštna številka ____________ Pošta ____________________________ 
Občina stalnega prebivališča _______________________________
Naslov začasnega prebivališča _______________________________________________________________________________
Poštna številka ____________ Pošta ____________________________ Občina začasnega prebivališča _____________________________
Želeni datum vključitve otroka v vrtec: ___________________________








    PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH
 Mati (oz. zakonita skrbnica) Oče (oz. zakoniti skrbnik)
Ime in priimek mati:_________________________________________
Ime in priimek oče:_________________________________________
EMŠO mati: _________________________________________ 
EMŠO oče: _________________________________________
Naslov stalnega prebivališča mati: _________________________________________ 
Naslov stalnega prebivališča oče: _________________________________________
Poštna številka in pošta stalnega prebivališča: _________________________________________ 
Občina stalnega prebivališča: _________________________________________ 
Naslov začasnega prebivališča _________________________________________ 
Poštna številka in pošta začasnega prebivališča _________________________________________ 
Občina začasnega prebivališča _________________________________________

 GSM mati: ___________________________________ 
GSM oče: __________________________________
 e-mail mati: _________________________________
 e-mail oče: ________________________________
Razvojne in zdravstvene posebnosti otroka, na katere nas želite opozoriti:
_______________________________________________________________________________
Predviden čas otrokove prisotnosti v vrtcu: prihod otroka ob ________________ uri, odhod otroka ob________________ uri.


Podpis staršev oziroma zakonitih skrbnikov: ____________________________________
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