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VKLJUCITEV UCENCA L. IN 1. VIO V ODDELEK PODALJSANEGA BIVANJA IN VARSTVO
V SOLSKEM LETU 2012/2013

Ko se Solsko leto nezadrzno bliza h koncu, je ¢as, da starSi prijavite otroka v podalj$ano
bivanje, ki ga bomo na osnovi vasih prijav oblikovali v prihajajoéem Solskem letu.

Otrok v OPB organizirano prezivi prosti ¢as po pouku. Nekateri starsi ste v sluzbi tudi v
popoldanskem ¢asu ali se vozite na delo izven kraja bivanja (npr. v Celje, Maribor, Ljubljano) ali
celo delate deljen delovni ¢as, pri ¢emer zaradi delovnih obveznosti tezko zagotovite varstvo
svojega otroka v poznih popoldanskih urah, vse tja do 18.00 ure. Tako lahko otrok po pouku
prezivi €as v spros€enih in organiziranih aktivnostih, napiSe domaco nalogo, utrjuje uéno snov in
se pripravlja na pouk za prihodnji dan. Ceprav bo morda prihajal domov pozno, bi naj kratek &as,
ki ga bo prezivel z vami, porabil predvsem za pogovore in lepe trenutke v druzini. Vse opisano je
mogoce, €e bo vkljuéen v popoldanske aktivnosti pod strokovnim vodstvom spretnih vzgojiteljic in
uciteljic. Prosimo, da razmislite o vklju€itvi svojega otroka v popoldanske aktivnosti in hkrati
poskrbite, da se ga bo redno udelezeval. Ce se boste zanje odlogili, izpolnite spodnjo prijavnico
na podlagi katere bomo lahko zaprosili Ministrstvo za izobraZzevanje, znanost, kulturo in Sport
Republike Slovenije za sistemizacijo oddelkov podaljSanega bivanja v $olskem letu 2012/2013.

Prosimo vas, da najpozneje do petka, 6. 4. 2012, vrnete izpolnjeno prijavnico
razrednicarki in s tem poskrbite za pravo¢asno prijavo svojega otroka.

Vodja I. VIO in OPB Ravnateljica
Marjana Zajko, dipl. vzg. mag. Karla Skrinjari¢, spec.
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) ) PRIJAVNICA .
ZA VKLJUCITEV UCENCA L IN II. VIO V ODDELEK PODALJSANEGA BIVANJA

Ime in priimek otroka : , razred:
Podpisani/-a izjavljam/-va, da bo moj/najin otrok v Solskem letu / obiskoval
PODALJSANO BIVANJE DA, do ure NE

(Ustrezno obkrozite in vpiSite ¢as.)

Domov bo odhajal:
- v spremstvu starSev (ime in priimek osebe):

- drugo:

Telefonska Stevilka za nujna sporodila:

Opombe (navade, morebitne zdravstvene tezave):

Kraj: Podpis matere:

Datum: Podpis oceta:

Podpis otroka:




