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Sp. Skofije 40 D, 6281 Skofije — Slovenija
Tel.: 05 6626570, e-mail: o-okskofije.kp@guest.arnes.si

PRIJAVNICA ZA OBISKOVANJE PODALJSANEGA BIVANJA IN JUTRANJEGA VARSTVA
za ucence od 2. do 5. razreda
1. PODATKI O UCENCU:

Ime in priimek otroka ter EMSO:

Razred v trenutnem Solskem letu:

2. PRIJAVA V ODDELEK PODALJSANEGA BIVANJA

Zelim, da je moj otrok v Solskem letu vkljuen v oddelek podaljanega bivanja (ustrezno oznacite):
OO DA
O NE

V kolikor ste odgovorili z DA,
- opredelite do katere ure bo u¢enec/-ka obiskoval/-a podalj$ano bivanje (ustrezno oznacite):
(] do 14.40
O do 15.00
O do 15.30
O do 16.00
O do 16.30

- opredelite, kako bo otrok odhajal domov:
O SAM
OV SPREMSTVU (navedite koga)

3. PRIJAVA V ODDELEK JURANJEGA VARSTVA

Zelim, da je moj otrok v $olskem letu vkljuen v oddelek jutranjega varstva (ustrezno oznacite):
O DA
ONE
V kolikor ste odgovorili z DA,
- zapiSite kdaj bo uCenec prihajal v jutranje varstvo (ustrezno izberite):
O ob 6.00
O ob 6.30
O ob 7.00
Oob7.15
O ob 7.30
O ob 7.45

Kraj in datum:

Ime in priimek starSev (odgovorne osebe), podpis:

Izpolnjeno prijavnico vrnete razrednicarki.



