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PRIJAVNICA ZA ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA V ŠOL. LETU 2020/2021
Obvestilo staršem!
Oddelek podaljšanega bivanja za 1., 2., 3., 4. in 5. razrede bo organiziran v času od  
 od 11.50  -  do 16.50 ure.

Oddelki podaljšanega bivanja so brezplačni.

Starši prijavite v oddelek podaljšanega bivanja tudi učence, ki bodo hodili v spremstvu učiteljice le na kosilo oz. bodo po kosilu obiskovali interesne dejavnosti, čakali na avtobus.
Ker oblikujemo oddelke podaljšanega bivanja na podlagi vaše prijavnice in s tem zaposlujemo pedagoške delavce, prijavnico vrnite po e-pošti najkasneje do 17. aprila 2020. Obveščamo vas, da prijava v oddelke podaljšanega bivanja v mesecu septembru NE BO VEČ MOGOČA ZARADI PREZASEDENOSTI.
​​​​​​​​-------------------------




-------------------------

Ime in priimek staršev​




Ime in priimek učenca

PRIJAVLJAM





NE PRIJAVLJAM
Svojega otroka v oddelek podaljšanega bivanja za ____________ razred šole v Žalcu.   
V primeru, da ste prijavili otroka v OPB, OBKROŽITE  ob kateri uri  bo otrok odhajal 
domov​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: 
1. PO KOSILU

2. DO 13.30

3. DO 14.20

4. DO 15.10

5. DO 16.00

6. DO 16.50
Otrok bo odhajal domov:
· SAM

· V SPREMSTVU

______________________


Podpis staršev
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PRIJAVNICA ZA ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA V ŠOL. LETU 2020/2021- POŠ GOTOVLJE

Obvestilo staršem!

Oddelek podaljšanega bivanja za 1., 2., 3., 4. in 5. razrede bo organiziran v času od  11.50-16.00 oz. do 16.50. Oddelki podaljšanega bivanja so brezplačni.

Starši prijavite v oddelek podaljšanega bivanja tudi učence, ki bodo hodili v spremstvu učiteljice le na kosilo, oz. bodo po kosilu obiskovali interesne dejavnosti, čakali na avtobus ali kombi.
Ker oblikujemo oddelke podaljšanega bivanja na podlagi vaše prijavnice in s tem zaposlujemo pedagoške delavce, prijavnico vrnite najkasneje do 1. aprila 2020 učiteljici, ki otroka poučuje. Obveščamo vas, da prijava v oddelke podaljšanega bivanja v mesecu septembru NE BO VEČ MOGOČA ZARADI  PREZASEDENOSTI.

​​​​​​​​-------------------------




-------------------------

Ime in priimek staršev​




Ime in priimek učenca

PRIJAVLJAM





NE PRIJAVLJAM
Svojega otroka v oddelek podaljšanega bivanja za ____________ razred šole Gotovlje.

V primeru, da ste prijavili otroka v OPB OBKROŽITE , ob kateri uri  bo otrok odhajal domov​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:

1. PO KOSILU

2. DO 13.30

3. DO 14.20

4. DO 15.10

5. DO 16.00

6. DO 16.50

Otrok bo odhajal domov:

· SAM

· V SPREMSTVU

· Z AVTOBUSOM

______________________

Podpis staršev
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PRIJAVNICA ZA ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA V ŠOL. LETU 2019/2020- POŠ PONIKVA

Obvestilo staršem!

Oddelek podaljšanega bivanja za 1., 2., 3., 4. in 5. razred bo organiziran v času od 11. 50 - 16.00. Oddelki podaljšanega bivanja so brezplačni.

Starši prijavite v oddelek podaljšanega bivanja tudi učence, ki bodo hodili v spremstvu učiteljice le na kosilo, bodo po kosilu obiskovali interesne dejavnosti ali čakali na kombi.
Ker oblikujemo oddelke podaljšanega bivanja na podlagi vaše prijavnice in s tem zaposlujemo pedagoške delavce, prijavnico vrnite najkasneje do 1. aprila 2019 učiteljici, ki otroka poučuje. Obveščamo vas, da prijava v oddelke podaljšanega bivanja v mesecu septembru NE BO VEČ MOGOČA ZARADI  PREZASEDENOSTI.

.

​​​​​​​​-------------------------




-------------------------

Ime in priimek staršev​




Ime in priimek učenca

PRIJAVLJAM





NE PRIJAVLJAM
Svojega otroka v oddelek podaljšanega bivanja za ____________ razred šole na Ponikvi.

V primeru, da ste prijavili otroka v OPB obkrožite, ob kateri uri  bo otrok odhajal domov​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​:

1. takoj po pouku, kosilu ali interesnih dejavnostih (to je najkasneje do 13.30)

2. s kombijem po voznem redu,

3. do 14.00

4. do 15.00

5. do 15.45

Otrok bo odhajal iz šole:

· SAM

· V SPREMSTVU

· S KOMBIJEM ( od 2.- 5.r)

______________________

Podpis staršev

