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VPISNI LIST ZA WALDORFSKI VRTEC MARIBOR – MAVRIČNA DEŽELA (MELJE) 

Izpolnijo starši oz. zakoniti skrbniki otroka 

Ime in priimek otroka:  

Datum in letnica rojstva otroka:  

EMŠO otroka:   

Otrok je: 1.      2.      3.      4.   v družini 

Otroka vpisujete v: JASLI VRTEC 

Otroka bi želeli vključiti v vrtec z mesecem ____________________, leta ___________ 

Vaša dnevna potreba po varstvu je od  __________ do _________ ure. 

Ime in priimek staršev: 
mati: oče: 

Zaposlen pri: 
mati: oče: 

Naslov stalnega prebivališča: 
  

Številka hišnega telefona:  

Številka mobilnega telefona: 
mati: oče: 

Elektronski naslov:  

Podpis staršev: 
mati: oče: 

Kraj in datum:  

 
Izpolni vzgojiteljica                        Ime in priimek vzgojiteljice:  

Vzpostavljen telefonski kontakt s starši Dne:  
Vpisni list je za starše neobvezujoč in predstavlja zgolj izkazan interes za vpis.  Dani osebni podatki bodo uporabljeni izključno za potrebe Zavoda 
za razvoj waldorfske pedagogike Maribor v zvezi z možnostjo vpisa otroka v vrtec. 
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