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OŠ DR. FRANJA ŽGEČA DORNAVA
________________________________________________________________________________

Prošnja prejeta dne:__________________________                              Datum prejema otroka v vrtec: ___________
                                                       



Datum izpisa otroka: ___________________

PROŠNJA

ZA SPREJEM OTROKA V PROGRAM DNEVNE VZGOJE IN VARSTVA 

OD _______________DO_______________ ,






      (ura)


(ura)

in sicer otroka želim vključiti v (ustrezno obkrožite):
1. celodnevni 6 - 9-urni program,
2. poldnevni 4 - 6-urni program,
3. krajši program od 240 - 720 ur.
Podpisan/-a ___________________________________________________________ ,
stanujoč/-a (stalni naslov) ________________________________________________ ,
pošta s poštno št. ___________________, občina______________________________ ,
začasni naslov__________________________________________________________ ,
pošta s poštno št. _______________________________________________________ ,
prosim za sprejem otroka v vrtec Dornava z dnem ____________________________ .
…………………………………………………………………………………………………………………..
Priimek in ime otroka: _____________________________rojen/-a ________________

Stalni naslov:___________________________________________________________

EMŠO:______________________________

Število otrok v družini:________________

Če kateri od vaših otrok že obiskuje vrtec, vpišite naslednje podatke:

Ime in priimek: __________________________, skupina________________

EMŠO:______________________________

Ime in priimek: __________________________, skupina________________

Davčna številka: __________________

EMŠO:______________________________

………………………………………………………………………………………………………………….
PODATKI O STARŠIH

Priimek in ime matere: ________________________________________________________,

Stalni naslov: __________________________________________________________

EMŠO:______________________________

Zaposlena v:  _______________________________________________________

Priimek in ime očeta: ________________________________________________________,

Stalni naslov: __________________________________________________________

EMŠO:______________________________

Zaposlen v:  _______________________________________________________

Dornava, dne _____________________                                     Podpis starša/skrbnika: __________________
 ________________________________________________________________________________________________
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