
 

Vrtec Kekčevi junaki pri OŠ J. Vandota Kranjska Gora                                  

Koroška ul. 9 

4280 Kranjska Gora 

 

IZPOLNI VRTEC 

Datum prejema vloge: ____________________ Šifra otroka: _____________ 

 

 

VLOGA ZA PREPIS OTROKA V DRUGO ENOTO VRTCA 

 

 

VLAGATELJ/ICA:___________________________________________________________ 

Ustrezno obkrožite:       mati         oče           zakoniti/a zastopnik/ca (skrbnik, rejnik) 

 

PODATKI O OTROKU 

 

Ime in priimek: 

Datum rojstva: _________________             spol:         M          Ž          (ustrezno obkrožite) 

Kraj rojstva: __________________________         Država rojstva: _____________________ 

Državljanstvo: ___________________________________ 

EMŠO otroka: 

Naslov stalnega bivališča  

__________________________________________________________________________ 

Pošta ___________________________________      Poštna številka: 

Občina stalnega bivališča _____________________________________________________ 

 

Naslov začasnega bivališča ___________________________________________________ 

Pošta ___________________________________           Poštna številka  

    

    



 

Občina začasnega bivališča ___________________________________________________ 

 S šolskim letom ___________ želim prepis otroka v enoto vrtca 

(ustrezno obkrožite enoto vrtca, kamor želite prepisati otroka): 

 

• enota Kranjska Gora 

 

• enota Rateče 

 
 

Poslovni čas vrtca: 

• enota Kekčevi junaki pri OŠ J. Vandota Kr. Gora: od 6h do 16h 

• enota Rateče: od 6.00h do 15.30h 

 

 

 

Čas prihoda in odhoda otroka:  

Prosimo vas, da zaradi optimalne organizacije odpiranja in zapiranja oddelkov, vpišete 

natančen čas, prihajanja in odhajanja vašega otroka iz vrtca. Upoštevajte, da je vaš otrok po 

programu v vrtcu lahko največ 9 ur! 

Otroka bom v vrtec pripeljal/a ob __________uri, odpeljal/a iz vrtca ob __________uri.  

 

 

 

 

 

 

     Podpis matere: ______________________________ 

     Podpis očeta: _______________________________ 

    Podpis zakonitega zastopnika: __________________ 

 

 

Kraj in datum: _____________________________ 


