
Vrtec Škratek Svit VODICE 
Franca Seška c. 15 
1217 Vodice 
 
Vloga sprejeta dne:  
Šifra otroka:  
 
 
 
VLOGA ZA SPREJEM OTROKA V VRTEC ŠKRATEK 

SVIT VODICE 
 
 
Vlagatelj ( ica ) vloge:_________________________________________  
 
IME IN PRIIMEK OTROKA: 
 
 

 

ROJSTNI DATUM: 
 

 

EMŠO OTROKA: 
 

 

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: 
 

 

OBČINA STALNEGA BIVALIŠČA: 
  

 

ZAČASNO BIVALIŠČE: 
 

 

 
Predvidena selitev: 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Želim vključitev v vrtec: 
 
 
 

 
Škratek Svit Vodice 
 
Utik 
 
Skaručna 
 

Predvideni datum vključitve v vrtec:  
 

Predvideni čas bivanja v vrtcu: Od:                      Do:  
 

 
 
 
 



Podatki o starših, zakonitih zastopnikih: 
 
MATI: OČE: 
Ime, priimek: 
 
  

Ime, priimek:  

Naslov: 
 

Naslov: 

Emšo:  Emšo: 
Davčna št. :  Davčna št. : 
E pošta:  E pošta: 
Domači tel.: 
 

Domači tel.: 

Službeni tel.: 
 

Službeni tel.: 

Mobilni tel.: 
 

Mobilni tel.: 

 
Otroci v družini, število: Starost otrok: Ali je že kateri od otrok 

vključen v vrtec 
Škratek Svit Vodice? 

   
 

 
Opomba: 
 
Posebne potrebe - izdana odločba: 
 
Izdana odločba CSD o ogroženosti: 
  
Utemeljitev, predlogi, želje: 
 
-----------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------  
 
S podpisom jamčim za resničnost podatkov. Vrtcu Škratek Svit Vodice 
dovoljujem uporabo v skladu s predpisi o zbiranju in varovanju osebnih 
podatkov. 
  
 
 
Datum:                                                                          Podpis staršev: 
 
 
 
 
Sprejem vloge v vrtcu Vodice, podpis: 
 
Opombe:                


