
OBISKOVANJE JUTRANJEGA VARSTVA VOZAČEV

Zaradi  lažje  organizacije  jutranjega  varstva  med 7.00 in  8.00  uro  v  šolskem letu 
______/_____  starši  podpišete  izjavo  o  obiskovanju  jutranjega  varstva  vozačev.  V  izjavi 
navedite točen čas prihoda otroka v varstvo, ki je organizirano v učilnici SLO 1.

Pomočnica ravnateljice       Ravnateljica
Leonida Medved, prof.       mag. Karla Škrinjarić, spec.
___________________        _____________________

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I Z J A V A
O OBISKOVANJU JUTRANJEGA VARSTVA VOZAČEV

Spodaj podpisana starša izjavljava, da bo v šolskem letu ______/________  

najin otrok  ______________________________________________,

učenec/učenka  _____________ razreda,

obiskoval/a jutranje varstvo od 7.00 do 8.00 ure v učilnici SLO 1, in sicer v naslednjih dneh:

PONEDELJEK

TOREK

SREDA

ČETRTEK

PETEK

DA, od _________ ure           NE

DA, od _________ ure           NE

DA, od _________ ure           NE

DA, od _________ ure           NE

DA, od _________ ure           NE

             
Kraj: _________________________ Podpis matere:  _______________________

Datum: ____________ Podpis očeta:    ________________________

Podpis otroka:  ________________________


