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VLOGA ZA VPIS OTROKA V POPOLDANSKI ODDELEK 

 

Podpisana starša (oče, mati, skrbnik) ___________________________________________________  

želiva otroka ___________________________________, roj. __________________________, 

stanujočega ______________________________ vpisati v popoldanski oddelek Vrtca Slovenske 

Konjice.  

 

Predviden čas vključitve otroka v popoldanski oddelek 

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Dosegljivost vzgojitelju v času otrokovega bivanja v vrtcu 

 

 

 

Zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom 

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Datum oddaje vloge: ________________ 

                

 

 

Podpis obeh staršev/skrbnikov:  

        _________________________   

_________________________ 
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