Zavod za razvaj waldorfske pedagogike Maribor

Wilsonova 18, SLO-2000 Maribor  Tel. st: 02 42 15 350
WALDORF IBOR - MAV ZELA

VPISNI LIST ZA WALDORFSKI VRTEC MARIBAR — MAVRICNA DEZELA (MELJE)

Izpolnijo starSi oz. zakoniti skroniki otroka

Ime in priimek ofroka:

Datum in letnica rojstva otroka:

EANSO otroka:

Otrok je: 1. 2 3 4 v druzini
Otroka vpisujete v: JASLI VRTEC
Otroka bi zeleli vkljuciti v vrtec z mesecem , leta
Vasa dnevna potreba pao varstvu je od do ure.
mati: oce:
Ime in priimek starSev:
mati: oce:
Zaposlen pri:
Naslav stalnega prebivaliSca:
Stevilka hisnega telefana:
. mati: oce:
Stevilka mobilnega telefona:
Elektronski naslov:
mati: oce:
Podpis starSewv:
Kraj in datum:
Izpolni vzggjiteljica Ime in priimek vzgujiteljice:

Vzpostavljen telefonski kontakt s starSi | Dne:

Vpisni list je za starSe neobvezujoc in predstavlja zgaolj izkazan interes za vpis. Dani osebni podatki bodo uporabljeni izkljuéno za potrebe Zavoda
za razvoj waldorfske pedagogike Maribor v zvezi z moznostjo vpisa ofroka v vrtec.
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