
 
 

 PREŽIVLJANJE PROSTEGA ČASA PO POUKU DO ODHODA AVTOBUSA 
 

Zaradi lažjega spremljanja aktivnosti učencev v času po pouku in do odhoda 
avtobusa prosimo, da starši podpišete izjavo, iz katere je razvidno, v katerem prostoru je oz. 
v katero dejavnosti je vključen otrok v času med zadnjo šolsko uro pred odhodom 
avtobusa. Vozači po pouku ne smejo biti brez nadzora in se sami, brez nadzorstva gibati 
zunaj šolskega okoliša. Tako ne morejo odhajati pred odhodom avtobusa v trgovino.  

Meje šolskega okoliša so označene na zemljevidu ob prvem vhodu v centralno šolo. 
Prosimo, da si jih natančno ogledate.  

Na šoli pričakujemo, da gredo učenci vozači ali umirjeno na kosilo, obiščejo interesne 
in druge dejavnosti, šolsko knjižnico ali se priključijo k varstvu vozačev, ki je organizirano 
vsak dan 6. in 7. šolsko uro vse do odhoda avtobusa v učilnici SLO 1. 

Pri varstvu bo ob strokovnem vodenju poskrbljeno, da bo učenec lahko najprej opravil 
domače naloge, se v tišini učil ali bral ter se tudi, če bo čas, igral z družabnimi igrami. 
 
Pomočnica ravnateljice                 Ravnateljica 
Leonida Medved, prof.                          mag. Karla Škrinjarić, spec. 
_______________________               _____________________ 
 

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

I Z J A V A        
O NAČINU PREŽIVLJANJA PROSTEGA ČASA PO POUKU DO ODHODA AVTOBUSA 

 
Spodaj podpisani izjavljamo, da bo v šolskem letu _______/_________  
 

naš otrok  __________________________________________, 
 

učenec/učenka  _____________ razreda 
 

preživel/a čas po zadnji šolski uri do odhoda avtobusa v: 
 

 
PONEDELJEK, 
 
TOREK, 

 
SREDO, 

 
ČETRTEK, 
 
PETEK, 
 

 
po _____ šolski uri v/na ___________________________________. 
 
po _____ šolski uri v/na ___________________________________. 
 
po _____ šolski uri v/na ___________________________________. 
 
po _____ šolski uri v/na ___________________________________. 
 
po _____ šolski uri v/na ___________________________________. 
 

 
 
Kraj: ____________________________ Podpis matere:________________________ 
 
Datum: ____________    Podpis očeta:  _________________________ 
 

Podpis otroka: ________________________ 
 


