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VRTEC IDRIJA










Arkova 7





5280  IDRIJA


vrtec.idrija@guest.arnes.si
Tel. št.:    05 37 43 310

Faks št.:  05 37 43 318

Datum vpisa:   __________________                                                 ŠIFRA OTROKA:________

VLOGA ZA VPIS OTROKA V  IGRALNE/CICIBANOVE URICE            
I. PODATKI O OTROKU 









1. Ime in priimek:___________________________________________ 

2. Datum rojstva:___________________________________________

3. EMŠO otroka: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Stalni naslov:_________________________________________

pošta in poštna številka____________________________ občina____________________

5.  Začasni naslov: _________________________________________
pošta in poštna številka____________________________ občina____________________

II. OTROKA ŽELIM VKLJUČITI V: Izbrani program: (obkrožite)

a)     igralne urice 
       od 1. do 3. leta in pol

b)    cicibanove urice         od 3. leta in pol do 6. leta

III. PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH SKRBNIKIH:





              mati/zakoniti skrbnik
         oče/zakoniti skrbnik

	Ime in priimek
	
	

	EMŠO
	
	

	Naslov, pošta, občina stalnega bivališča:
	
	

	Naslov, pošta, občina začasnega bivališča:
	
	

	Obvestila vrtca želim prejemati na naslov:
	
	

	Status (dijak, štud., zaposl., nezaposl.)- obvezna priloga: potrdilo o zaposlitvi
	
	

	Telefonska številka:
	
	

	Telefon služba:
	
	

	Elektronski naslov:
	
	


Publikacijo Vrtca Idrija si lahko ogledate na spletni strani: http://www.vrtec-idrija.si/ 






Podpis OBEH staršev/skrbnikov
Datum:_______________




____________________________

____________________________

	Prejeto dne
	

	Podpis prejemnika
	


