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PRIJAVNICA ZA OBISKOVANJE PODALJŠANEGA BIVANJA IN JUTRANJEGA VARSTVA 
 

za učence od 2. do 5. razreda  
 

1. PODATKI O UČENCU: 

 
Ime in priimek otroka ter EMŠO: 

 

 
Razred v trenutnem šolskem letu: 

 

 
2. PRIJAVA V ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA 

Želim, da je moj otrok v šolskem letu ________________ vključen v oddelek podaljšanega bivanja (ustrezno označite): 

☐ DA 

☐ NE 

 V kolikor ste odgovorili z DA,  

- opredelite do katere ure bo učenec/-ka obiskoval/-a podaljšano bivanje (ustrezno označite): 

☐ do 14.40 

☐ do 15.00 

☐ do 15.30 

☐ do 16.00 

☐ do 16.30 

- opredelite, kako bo otrok odhajal domov: 

 ☐ SAM    

☐ V SPREMSTVU (navedite koga) ________________________________________________  

 
3. PRIJAVA V ODDELEK JURANJEGA VARSTVA 

Želim, da je moj otrok v šolskem letu ___________________vključen v oddelek jutranjega varstva (ustrezno označite): 

☐ DA 

☐ NE 

V kolikor ste odgovorili z DA,  

- zapišite kdaj bo učenec prihajal v jutranje varstvo (ustrezno izberite): 

☐ ob 6.00 

☐ ob 6.30 

☐ ob 7.00 

☐ ob 7.15 

☐ ob 7.30 

☐ ob 7.45 

 

 
Kraj in datum: ______________________________________         

 
                                                                                                  Ime in priimek staršev (odgovorne osebe), podpis: 

 
                                                                                                            ___________________________________________ 

 
                                                                                                     

Izpolnjeno prijavnico vrnete razredničarki.  


