ZAVOD ND, ILIRSKA BISTRICA

VRTEC ANTONINA, Vodnikova 13, 6250 Ilirska Bistrica, tel.:05/714 16 12
Izpolni vrtec:
Vloga sprejeta dne: ____________________________      Številka vloge: ____________________________

Datum vključitve: ____________________________        Šifra otroka: ______________________________
VPISNI LIST OTROKA V ________________________za šolsko leto ______
Vlagatelj ______________________________________(ime in priimek starša oz. skrbnika) prosim za sprejem otroka v 1.-izbrani vrtec ________________________________________________________(naziv vrtca).
Želim, da vrtec  fotokopijo vpisnega lista posreduje tudi 2.-izbranemu vrtcu _______________________________________________________________________________________

 (navedite vrtec ali pustite prazno), kot naši drugi izbiri.

Otroka želim vključiti v:
1.  CELODNEVNI program (6 do 9 ur)  od ______________________ ure do ____________________ ure.

2.  POLDNEVNI program (4 do 6 ur) od _______________________  ure do ____________________ ure.
Želeni dan in mesec vključitve v vrtec: _____________________________________________________

Datum zaključka starševskega dopusta v obliki polne odsotnosti z dela: ________________________
Upoštevati je potrebno, da vrtec lahko sprejme otroka, ko je dopolnil starost najmanj enajst mesecev, če starši ne uveljavljajo več pravice do starševskega dopusta v obliki polne odsotnosti z dela.
PODATKI O OTROKU:
Ime in priimek otroka: ____________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva: ______________________________________     Spol:

M
               Ž    

	EMŠO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Naslov stalnega bivališča: _________________________________________________________________

Naslov začasnega bivališča: _______________________________________________________________

Pošta: __________________________________  Občina: _______________________________________
ZDRAVSTVENO STANJE OTROKA

	Otrok, ki ga vpisujemo v vrtec: 

(ustrezno označite)
	
       BOMO cepili po programu do sprejema v skupino in s tem zagotavljamo, da bomo v skladu z določbo 51. a člena ZNB potrdilo pediatra o zdravstvenem stanju otroka vrtcu predložili najkasneje 2 delovna dni pred vstopom otroka v vrtec.
	NE bomo cepili po programu.

Navedite razlog: __________________

________________________________

________________________________

_______________________________ .


Seznanjamo vas z določili Zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 69/95 119/05 – ZNB A in 142/20 – ZNB B, v nadaljevanju ZNB), ki v 22. členu predpisuje obvezno cepljenje mladoletnih otrok za nalezljive bolezni, naštete v 1. alineji  prvega odstavka 22. člena ZNB in s Pravilnikom o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjenjem nalezljivih bolezni (Uradni list RS, št. 16/01, 50/05 in 92/06) ter  51. a členom ZNB, da se vključitev necepljenega otroka v javni vrtec, kot je opredeljen po zakonu, ki ureja vrtce, in v javno sofinancirani program zasebnega vrtca v skladu z zakonom, ki ureja vrtce, zavrne, če iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka izhaja, da otrok ni bil cepljen proti ošpicam, mumpsu in rdečkam, pa za to ne obstajajo medicinski razlogi, ugotovljeni z odločbo o opustitvi cepljena iz 22. č člena ZNB, razen, če je otrok v postopku pridobitve odločbe o opustitvi cepljenja iz 22. č člena ZNB.

Navedite morebitne posebnosti, ki jih moramo poznati za varnost in ustrezno delo z otrokom (npr. razvojne posebnosti, alergije, astma, epilepsija ipd.): 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PODATKI O STARŠIH:
	
	Mati
	Oče

	Ime in priimek
	
	

	EMŠO
	
	

	Naslov stalnega bivališča
	
	

	Naslov začasnega bivališča
	
	

	Telefonska številka (na kateri ste dosegljivi v času bivanja otroka v vrtcu)
	
	

	E-pošta (če želite prejemati obvestila po e-pošti)
	
	


Če je v vrtec vpisanih več otrok, kot je predvidenih prostih mest, odloča o sprejemu v vrtec Komisija za sprejem otrok. 
Vpisnemu listu priložite morebitne priloge, ki dajejo otroku prednost pri sprejemu v vrtec:
1. mnenje Centra za socialno delo o ogroženosti zaradi socialnega položaja družine

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

3. pisna izjava staršev, da je bila za otroka vložena vloga za odložitev vstopa v osnovno šolo
Izpolnite podatke o kriterijih, na podlagi katerih odloča Komisija za sprejem otrok:

	Zap.

štev.
	Kriteriji
	Odgovori staršev
	Možne točke
	Dosežene točke 
(izpolni vrtec)

	1.
	Družina, ki ima v ta vrtec že vključenega enega otroka
	da
	ne
	12
	

	2.
	Prebivališče družine na območju občine Ilirska Bistrica
	da
	ne
	12
	

	3.
	Zaposlenost obeh staršev oz. starša, če gre za enoroditeljsko družino
	da
	ne
	12
	

	4.
	Zaposlenost enega izmed staršev
	
	
	6
	

	5.
	 Vpišite število staršev s statusom študenta, ki niso ocenjeni po kriteriju iz 3. in 4. točke 
	da
	ne
	Vsak po 3
	

	6.
	Otrok je vključen v celodnevni program 
	da
	ne
	6
	

	7.
	Uvrščenost otroka na čakalno listo v preteklem letu 
	da
	ne
	6
	

	8.
	Vpišite število vseh nepreskrbljenih otrok v družini 
	
	
	vsak 4
	


Na podlagi zgornjih kriterijev, vpisnemu listu priložite naslednje priloge:
-Potrdilo o zaposlitvi staršev

-Potrdilo o enoroditeljski družini

-Potrdilo o statusu študenta
IZJAVA VLAGATELJA
S podpisom jamčim, da so navedeni podatki resnični in se obvezujem, da bom vsako spremembo podatkov pisno sporočil/a v najkrajšem možnem času na upravo vrtca. 

Vrtcu dovoljujem, da se podatki o družini, zbrani v vpisnem listu, uporabljajo v namene vodenja zakonsko predpisanih evidenc vrtca, za potrebe obveščanja staršev in odločanja o sprejemu.

Vrtec in Komisija za sprejem otrok lahko preverjata pravilnost podatkov, navedenih v vpisnem listu, pri upravljalcih zbirk osebnih podatkov, ki jih vodijo skladno z zakonom.

Kraj in datum: ___________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________ ___                           Podpis vlagatelja:________________________
OPOMBE:

O odločitvi komisije za sprejem otrok  v vrtec vas bomo obvestili do konca aprila ali v maju, po zasedanju Komisije za sprejem otrok v vrtec. Če se bo izpraznilo mesto med letom in bi vaš otrok prišel na vrsto, vas o tem obvestimo takoj.   V primeru, da spremenite naslov bivališča, elektronski naslov, telefonsko številko ali odstopate od vloge, nam to sporočite. S tem boste zagotovili možnost komunikacije z vami. 
Vpisni list otroka v vrtec temelji na Zakonu o vrtcih (Ur.l.RS, št. 100/05, 25/08, 36/10) in Pravilniku o kriterijih in postopkih za sprejem otrok v Zavod ND, Ilirska Bistrica, OE Vrtec Antonina.
POTRDILO O VPISU OTROKA V VRTEC __________________________________________ 

Potrjujemo prejem vpisnega lista za otroka__________________________________________________,

s stalnim bivališčem _____________________________________________________________________ in šifro otroka __________________________________________________________________________ .

Kraj in datum:__________________

Žig

Prejel: ____________________________

