
 

 

 

 

 

 
 

VLOGA ZA VPIS OTROKA V VRTEC  

2025/2026 
 

Spodaj podpisan/a vlagatelj-ica (oče, mati, skrbnik):______________________________________________                                             

prosim za sprejem mojega otroka v VrteC Pikapolonica Dobrovnik/Dobronaki Katicabogár Óvoda 

Šifra otroka: ______________________ (določi vrtec). 

                                                                                                          

1. Podatki o otroku: 

 

Osebno ime in priimek otroka: ______________________________________________________________ 

Spol (obkrožite): moški  -   ženski,  datum rojstva: ______________________________________________ 

EMŠO: ___________________________________ 

Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: _________________________________________________________________ 

Pošta in poštna številka: __________________________ Občina: __________________________________ 

Datum vključitve otroka v vrtec: ______________________(pogoj za vključitev otroka je 11 mesecev starosti). 

Datum vpisa otroka v vrtec:  ________________________________________________________________ 

 

2. Podatki o starših ali zakonitem zastopniku: 

 

MATI/ zakoniti zastopnik /skrbnik  (ustrezno označi):   

Osebno ime in priimek:  ____________________________________________________________________ 

Naslov in občina stalnega bivališča (če se  razlikuje od otrokovega): _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča: __________________________________________________________________ 

EMŠO: ___________________________________________________________________________________ 

Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________________ 

Tel. št. v službi: 

_____________________________________________________________________________ 

Naslov e-pošte : ____________________________________________________________________________ 

 

OČE/ zakoniti zastopnik /skrbnik (ustrezno označi): 

Osebno ime in priimek:  _____________________________________________________________________ 

 

Podatke izpolni vrtec 

Vloga sprejeta:  ________________ 

Datum sprejema:_______________ in 

navedba osebe, ki je vlogo sprejela: 

_____________________________ 

_____________________________ 

                     



Naslov in občina stalnega bivališča (če se razlikuje od otrokovega): __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča __________________________________________________________________ 

EMŠO: ______________________________________________________ 

Telefonske št. za nujna sporočila:  _____________________________________________________________ 

Tel. št. v službi: ____________________________________________________________________________ 

Naslov e-pošte : ___________________________________________________________________________ 

 

3. Program, v katerega želite vključiti otroka : 

1.) DNEVNI PROGRAM PREDŠOLSKE VZGOJE (do 9 urno varstvo) 

Opis programa Trajanje programa 

- program se bo izvajal v času Od 6.30 do 15.30 ure,  
- otrok je lahko v oddelku prisoten dnevno do največ 9 

ur; 
- namenjen je otrokom od 11 meseca starosti do vstopa 

v šolo; 
- program ponuja tri obroke prehrane (zajtrk,kosilo, 

malica) 
- Cena programa znaša za: 
1. Starostno obdobje: 628,89 evrov  

(565,70 -s subvencijo) 
2. Starostno obdobje: 520,85 evrov  

(468,76 -s subvencijo) 

do 9 urno dnevno 
varstvo 

 

 

4.) Podatki o prisotnosti otroka v vrtcu: 

Otrok potrebuje v vrtcu bivanje od _______________ do ______________ ure (v okviru 9-urnega). 

 Predvideni čas prihoda otroka v vrtec: ___________ uri. 

 Čas predvidenega odhoda otroka iz vrtca: __________ uri. 

 

5. Navedite zdravstvene in razvojne posebnosti otroka, ki jih mora vrtec poznati za varno in 

ustrezno delo z otrokom (na primer: alergije, astma, dihalna stiska, vročinski krči, epilepsija, 

obravnave pri specialistih ali v razvojni ambulanti, razvojne posebnosti , itd….) in morate vrtcu za 

to predložiti ustrezna potrdila oziroma navodila za morebitna obvezna ravnanja. Podatki se zbirajo 

za vzpostavitev evidence o vpisanih in vključenih otrocih. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

6.) Potrdilo pediatra o zdravstvenem stanju otroka (na posebnem obrazcu) 



Pred vključitvijo otroka v vrtec morajo starši/skrbniki predložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem 

stanju otroka, ki ga izda izbrani pediater, ki izvaja zdravstveno dejavnost na območju Republike 

Slovenije, na predpisanem obrazcu. V nasprotnem primeru, se vključitev otroka v vrtec zavrne.  

Če je iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka razvidno, da otrok ni bil cepljen proti 
ošpicam, mumsu in rdečkam, pa zato ne obstajajo medicinski razlogi, ugotovljeni z odločbo o 
opustitvi cepljenja, kot to določa zakon, ki ureja nalezljive bolezni,  vrtec vključitev otroka zavrne. 
Če ima vrtec s starši že sklenjeno pogodbo o ureditvi medsebojnih pravic in obveznosti, ki določa 
datum vključitve otroka v vrtec, je pogodba razvezana, če do datuma, navedenega v pogodbi, starši 
ne predložijo potrdila, iz katerega je razvidno, da je otrok cepljen. 

 

7.) Priloga listin, na podlagi katerih je otrok v vrtec sprejet neposredno: 

K vlogi prilagamo listine, na podlagi katerih bo otrok sprejet v vrtec neposredno (ustrezno 

obkrožitev): 

a)otrok s posebnimi potrebami, z odločbo pristojnega organa o usmeritvi (odločba o usmeritvi);          

b)otrok za katerega starši v skladu z zakonom, ki ureja celostno zgodnjo obravnavo predšolskih 

otrok s posebnimi potrebami, predložijo individualni načrt pomoči družini ali zapisnik centra za 

zgodnjo obravnavo; 

c) otrok, ki je ogrožen zaradi socialnega položaja družine (ustrezno dokazilo CSD) 

Prednost pri sprejemu v vrtec ima otrok, za katerega starši v skladu z zakonom, ki ureja celostno 
zgodnjo obravnavo predšolskih otrok s posebnimi potrebami, predložijo individualni načrt pomoči 
družini ali zapisnik centra za zgodnjo obravnavo. Prednost pri sprejemu v vrtec ima tudi otrok, za 
katerega starši predložijo mnenje centra za socialno delo o ogroženosti zaradi socialnega položaja 
družine. Mnenje o ogroženosti otroka zaradi socialnega položaja družine vsebuje navedbe, da je 
družina v skladu s predpisi, ki urejajo socialno varnost oziroma položaj družine, obravnavana kot 
socialno ogrožena družina s strani centra za socialno delo, kar je razvidno iz uradnih evidenc, ki jih 
vodijo centri za socialno delo 

8.) Obvestilo staršem/skrbnikom: 

Vrtec starše pisno obvesti o datumu vključitve otroka v vrtec in o drugih pogojih za sprejem otroka 
v vrtec, ter skupaj z obvestilom v podpis pošlje pogodbo o ureditvi medsebojnih pravic in 
obveznosti. Starši morajo ob vključitvi otroka v vrtec predložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem 
stanju otroka. 

 

8.) Obvestilo staršem/skrbnikom: 

Vrtec starše pisno obvesti o datumu vključitve otroka v vrtec in o drugih pogojih za sprejem otroka 
v vrtec, ter skupaj z obvestilom v podpis pošlje pogodbo o ureditvi medsebojnih pravic in 
obveznosti. Starši morajo ob vključitvi otroka v vrtec predložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem 
stanju otroka. 

 

 

 

PROSIMO, DA IZPOLNITE ŠE ZA NASLEDNJE PODATKE: 



 

SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži) 

da vrtec  v času izvajanja dejavnosti, ki posegajo v programe predšolske vzgoje, v katerega je otrok 

vključen, zbira, shranjuje in obdeluje:  

 javno dostopne osebne podatke otroka, kot so razstave izdelkov otroka, skupinski posnetki 

otrok na fotografijah, videoposnetki, zvočni in filmski posnetki javnih nastopov otroka na 

prireditvah ipd., in ki po svoji naravi ne posegajo v zasebnost otroka, ter se zbirajo za namen 

izvajanja vzgojno-varstvene dejavnosti zavoda, za potrebe strokovnega izobraževanja, 

promocije zavoda strokovni javnosti. 

 

    SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM (ustrezno obkroži) 

 da se moj otrok udeležuje raznih obogatitvenih in drugih dejavnosti v programu predšolske 

vzgoje, kulturnih, ter ostalih prireditev, ki jih vrtec organizira in izvaja v skladu z Letnim 

delovnim načrtom zavoda in se jih otroci udeležujejo v prostoru vrtca in tudi izven njega in 

s katerimi so starši seznanjeni preko publikacije vrtca, spletne strani vrtca ali na prvem 

roditeljskem sestanku vrtca. 

Osebni podatki otrok, ki jih vrtec zbira, shranjuje ali obdeluje se bodo uporabili izključno za namen 

določen z Zakonom o vrtcih in Pravilnikom o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na področju 

predšolske vzgoje, ter za namen za kar so bili zbrani. Osebni podatki za katere se starši otrok 

strinjajo da so javno dostopni se bodo shranjevali do konca njegove prisotnosti v vrtcu. 

 

 

IZJAVA VLAGATELJA/ICE: 
 
Vlagatelj/ica izjavljam, da so navedeni podatki v vlogi za vpis resnični. Vrtcu dovoljujem da jih 
uporablja za namen vpisa in vključitve otroka v vrtec. 
 
V___________________, dne ________                           Podpis starša/skrbnika, 

                                        _________________________                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

            

 

 

 

 

 
 

KÉRELEM A GYERMEK ÓVODAI BEIRATKOZÁSÁHOZ  

 
Alulírott kérelmező (apa, anya, gondviselő): ______________________________________________                                             

kérem gyermekem felvételét a Dobronaki Katicabogár Óvodába 

A gyermek kódja: ______________________ (az óvoda által meghatározott). 

                                                                                                          

1. Gyermek adatai: 

 
A gyermek családi és utóneve: ________________________________________________________________  

Neme (karikázza be): férfi - nő, születési dátuma: _________________________________________________ 

Személyi azonosítószám: ___________________________________ 

Állandó lakhely címe: ________________________________________________________________________ 

Ideiglenes lakcíme: 

___________________________________________________________________________ 

Postafiók és irányítószám: __________________________ Község: _________________________________ 

A gyermek óvodába lépésének dátuma: ______________________ (a gyermek belépésének feltétele a 11 

hónapos kor betöltése). 

A gyermek óvodai beíratásának dátuma: ______________________________________________________  

 

2. A szülők, illetve a törvényes képviselő adatai: 

 
ANYA / törvényes képviselő /gondviselő (jelölje meg):   

Családi és utóneve: _________________________________________________________________________ 

Állandó lakóhely címe és a község neve (amennyiben eltér a gyermek lakóhelyétől): 

_________________________________________________________________________________________

__ 

Ideiglenes lakcíme: 

__________________________________________________________________________ 

Személyi azonosítószáma: 

____________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Az adatokat az óvoda tölti ki 

Kérelem benyújtása: ________________ 

A gyermek jövetelének dátuma: _________ 

és a kérelmet befogadó személy neve: 

_____________________________ 

                    



Sürgősségi telefonszámok: 

____________________________________________________________________ 

Munkahelyi elérhetőség: 

_____________________________________________________________________ 

E-mail-cím: 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

APA/ törvényes képviselő /gondviselő (jelölje meg):   

Családi és utóneve: _____________________________________________________________________ 

Állandó lakóhely címe és a község neve (amennyiben eltér a gyermek lakóhelyétől): ____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ideiglenes lakcíme: _______________________________________________________________________  

Személyi azonosítószáma: 

_____________________________________________________________________ 

Sürgősségi telefonszámok: _____________________________________________________________ 

Munkahelyi elérhetőség: 

_____________________________________________________________________ 

E-mail-cím: 

_________________________________________________________________________________ 

 

3.) NAPI ÓVODAI PROGRAM (legfeljebb 9 órára) 

A program leírása A program időtartama 

- a program 6.30-től 15.30 óráig tart,  
- a gyermek naponta maximum 9 órát tölthet a részlegben; 
- a program a 11 hónapos kortól az iskolakezdésig tartó 

időszakra szól; 
- a program napi háromszori étkezést biztosít  

Legfeljebb napi 9 órás  
ottlét 

 

4.) A gyermek óvodába járására vonatkozó adatok: 

A gyermeknek óvodai felügyeletre van szüksége _______________ és ______________ óra között.  

A gyermek óvodába érkezésének időpontja: __________órakor. 

A gyermek óvodából való távozásának időpontja: _______órakor. 

 

5. Tüntesse fel gyermeke egészségügyi és fejlődési jellemzőit, amelyeket az óvodának ismernie kell ahhoz, 

hogy biztonságosan és megfelelően tudjon dolgozni a gyermekkel (például: allergia, asztma, légzési 

zavarok, lázgörcsök, epilepszia, kezelések szakorvosok vagy fejlődési klinika által, fejlődési rendellenességek 

stb.): Az adatok gyűjtése a beiratkozott és az óvodába belépett gyermekek nyilvántartása céljából történik.  

 

6.) Gyermekorvosi igazolás a gyermek egészségi állapotáról (külön nyomtatványon) 



A gyermek óvodai beíratása előtt a szülőknek/gondviselőknek be kell nyújtaniuk a gyermek egészségi 

állapotáról szóló gyermekorvosi igazolást, amelyet a Szlovén Köztársaság területén egészségügyi ellátást 

gyakorló kiválasztott gyermekorvos állít ki az előírt formanyomtatványon. Ellenkező esetben a gyermek 

óvodába vételét megtagadják. 

Ha a gyermek egészségi állapotáról szóló gyermekorvosi igazolásból egyértelműen kitűnik, hogy a gyermek 

nem kapott kanyaró, mumpsz és rubeola elleni védőoltást, a védőoltás mellőzéséről szóló határozatban a 

fertőző betegségekre vonatkozó törvényben előírt egészségügyi indokok nem állnak fenn,  az óvoda a 

gyermek bekapcsolását elutasítja. Ha az óvoda már kötött a szülőkkel a kölcsönös jogok és kötelezettségek 

szabályozásáról szóló szerződést, amelyben a gyermek óvodai felvételének időpontja szerepel, a szerződés 

megszűnik, ha a szerződésben meghatározott időpontig a szülők ezt megteszik. ne nyújtson be igazolást 

arról, hogy a gyermeket beoltották. 

 

7.) Mellékletek csatolmánya, amelyek alapján a gyermek közvetlenül felvehető az óvodába: 

A kérelemhez mellékeljük azon dokumentumokat, amelyek alapján a gyermek közvetlenül vehető fel az 

óvodába (karikázza be): 

a) sajátos nevelési igényű gyermek, az illetékes hatóság határozata alapján (sajátos nevelési igényről szóló 

határozat)               

b) a család szociális helyzete miatt veszélyeztetett gyermek (a szociális ügyintéző központ bizonylata) 

 

A sajátos nevelési igényű gyermekek az illetékes hatóság döntése alapján elsőbbséget élveznek az óvodai 

felvétel során. Az óvodai felvétel során elsőbbséget élveznek azok a gyermekek is, akik esetében a szülők a 

szociális ügyintéző központ véleményét nyújtják be a család szociális helyzetéről. A gyermeknek a család 

szociális helyzete miatti veszélyeztetettségéről szóló vélemény tartalmazza azon megállapítást, hogy a 

családot a szociális ügyintéző központ hátrányos helyzetű családnak tekinti a szociális biztonságra vonatkozó 

rendelkezésekkel vagy a család helyzetével összhangban, ami a szociális ügyintéző központok által vezetett 

hivatalos nyilvántartások által alátámasztott. 

7.) Értesítés a szülőknek/gondviselőknek: 

Az óvoda írásban tájékoztatja a szülőket a gyermek óvodai beiratkozásának időpontjáról és a gyermek óvodai 
felvételének egyéb feltételeiről, valamint az értesítéssel együtt aláírásra megküldi a kölcsönös jogok és 
kötelezettségek szabályozásáról szóló szerződést. A gyermek beiratkozásakor a szülőknek be kell mutatniuk 
a gyermekorvos igazolását a gyermek egészségi állapotáról. 

KÉRJÜK TOVÁBBÁ, HOGY TÖLTSE KI A KÖVETKEZŐKET:  

EGYETÉRTEK / NEM ÉRTEK EGYET (karikázza be) 

azzal, hogy az óvoda azon tevékenységek időtartama alatt, amelyek azon óvodai nevelési programot érintik, 

amelybe a gyermeket beíratják, gyűjti, tárolja és feldolgozza: 

 a gyermek nyilvánosan hozzáférhető személyes adatait, mint például a gyermek alkotásainak 

kiállításai, a gyermekről készült csoportképek, a gyermek rendezvényeken való nyilvános 

szerepléséről készült videók, hang- és filmfelvételek stb., amelyek jellegüknél fogva nem sértik a 

gyermek magánéletét és amelyeket az intézmény gyermekgondozási tevékenységeinek végzése, a 

szakmai oktatás, valamint az intézmény szakmai közönség előtti népszerűsítése céljából gyűjtenek. 

 EGYETÉRTEK / NEM ÉRTEK EGYET (karikázza be) 

 hogy gyermeke részt vesz az óvodai nevelési program különböző gazdagító és egyéb 

tevékenységein, valamint az óvoda által az intézmény éves munkatervével összhangban szervezett 

és megvalósított kulturális és egyéb rendezvényeken, amelyeken a gyermekek az óvoda 

helyiségeiben és az óvodán kívül is részt vesznek, és amelyekről a szülők az óvoda kiadványában, 

az óvoda honlapján vagy az óvoda első szülői értekezletén értesülnek. 



 

A gyermekek óvoda által gyűjtött, tárolt vagy feldolgozott személyes adatait kizárólag az óvodai törvényben 

és az óvodai nevelés területén alkalmazandó, a személyes adatok gyűjtéséről és védelméről szóló 

szabályzatban meghatározott célra, valamint arra a célra, amelyre gyűjtöttek. Azon személyes adatokat, 

amelyek nyilvánosságához a gyermekek szülei hozzájárulnak, a gyermek ittléte alatt végéig tároljuk. 

A KÉRELMEZŐ NYILATKOZATA: 
Kérelmezőként kijelentem, hogy a beiratkozás iránti kérelemben megadott adatok megfelelnek a 
valóságnak. Felhatalmazom az óvodát, hogy ezeket a gyermekem óvodába való beiratkozásához és 
felvételéhez/belépéséhez felhasználja. 
 

Hely ___________________, dátum ________                        Szülő/gondviselő aláírása: 

                                                    

 

 


