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PRIJAVNICA ZA JUTRANJE VARSTVO IN PODALJŠANO BIVANJE 

 

 

 
Moj otrok ……………………………………………………………………………………….., učenec/učenka …………………….. razreda, 

bo v šolskem letu …………………………………………… obiskoval/a: 

JUTRANJE VARSTVO (praviloma samo za učence od 1. do 3. razreda): (ustrezno obkrožite) 
(*za učence 4. in 5. razreda je jutranje varstvo možno po odobritvi prošnje, ki jo naslovite ravnateljici po e-
pošti) 

DA    NE 

Čas prihoda v jutranje varstvo ob ………………… . 

PODALJŠANO BIVANJE za učence od 1. do 5. razreda: (ustrezno obkrožite) 

DA    NE 

Čas odhoda iz podaljšanega bivanja: (ustrezno obkrožite) 

 Po kosilu 

 14.35 

 15.25 

 16.15 

 16.45 

Otrok bo odhajal domov: (ustrezno obkrožite) 

 SAM 

 V SPREMSTVU: (vpišite, katerim osebam lahko učitelj preda otroka) 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

Datum: …………………………………………………   Podpis: ………………………………………………………………… 

Prosimo, da izpolnjeno prijavnico vrnete razredničarki. 


