
 
 

Datum, _________________ 

 

ZADEVA: PRIJAVNICA ZA JUTRANJE VARSTVO IN PODALJŠANO BIVANJE  

 
Spodaj podpisani/-a ____________________________________________ želim v šolskem letu 
20___/20___ 
                                                                (ime in priimek starša oz. skrbnika) 
 
učenca/-ko: ___________________________________________, razred/oddelek: ___________  
 
 
a) vključiti v oddelek JUTRANJEGA VARSTVA (ustrezno obkrožite):        DA                   NE 

 

V kolikor ste odgovorili z DA, opredelite termin prihoda učenca/-ke v jutranje varstvo (primerno označite): 

 med 6.15 in 7.00                                                                

 med 7.00  in 7.30  

 med 7.30  in 8.10 

 

Za učence prvega razreda je JV  brezplačno, za ostale učence starši plačajo prispevek. Zajtrk je plačljiv in je 

postrežen ob 7.20. Če boste med šolskim letom želeli otroka izpisati iz JV, obvestite o tem učitelja/-ico JV, pri 

katerem/-i dobite obrazec za izpis. 

b) vključiti v oddelek PODALJŠANEGA BIVANJA (ustrezno obkrožite):     DA                  NE 

 

V kolikor ste odgovorili z DA, opredelite, ob kateri uri bo učenec/-ka odhajal/la domov iz oddelka 

podaljšanega bivanja (ustrezno označite uro odhoda):  

 po pouku (brez kosila) 

 po kosilu 

 ob 13.45                

 ob 14.35               

 ob 15.15      

 ob 15.45          

 ob 16.15                

 ob 16.30 

 dežurstvo do 17.00         

Domov bo odhajal/a (ustrezno označite in dopišite):  

 v spremstvu ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________(navedite imena in priimke oseb), 

 s šolskim prevozom v smeri _________________________________________________________.    

PB je brezplačno za vse učence od 1. do 5. razreda, starši plačajo le naročeno kosilo in popoldansko malico. 
Če boste med šolskim letom želeli otroka izpisati iz PB, obvestite o tem učitelja/-ico PB, pri katerem/-i dobite 
obrazec za izpis.  

 

Kraj in datum: ____________________                      Podpis staršev/skrbnikov: ________________________ 


