
 
 

OBVESTILO STARŠEM OTROK PRVEGA RAZREDA O VKLJUČITVI OTROKA K 
PODALJŠANEMU BIVANJU 

 
Podaljšano bivanje je organizirano preživljanje časa po pouku do odhoda otrok domov. 

Je strokovno vodeno, zajema pa samostojno učenje, sprostitvene dejavnosti, ustvarjalno 
preživljanje prostega časa, interesne dejavnosti in kosilo. Cilji podaljšanega bivanja se 
prepletajo in nadgrajujejo z vzgojno-izobraževalnimi cilji pouka. Podaljšano bivanje se začne po 
pouku in lahko traja do 17.20 ure, je brezplačno, učenci plačajo le kosilo in popoldansko malico 
ter stroške, povezane z neposrednim delom (papir, lepila, barve …). 

V ta namen vas prosimo, da na osnovi svojih potreb izpolnite prijavnico. Pri oblikovanju 
oddelkov bomo izhajali iz vrnjenih prijavnic. Prijavnico izpolnite tudi, če podaljšanega bivanja ne 
potrebujete, saj moramo vedeti, da ste se tej obliki dejavnosti odpovedali. 

Izpolnjene prijavnice vrnite najpozneje do prvega torka v mesecu aprilu v tajništvo 
šole! 

 
Vodja I. VIO in OPB                                                        Ravnateljica 
Marjana Zajko, dipl. vzg.                                                  mag. Karla Škrinjarić, spec. 
 
____________________                                         ________________________ 
 

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

P  R  I  J  A  V  N  I  C  A 
ZA VKLJUČITEV OTROKA V ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA V 1. RAZREDU 

 
Ime in priimek otroka : _____________________________________________, razred: __________ 
 
Podpisan/-a izjavljam/-va, da bo moj/najin otrok v šolskem letu __________/________  obiskoval 
 
PODALJŠANO BIVANJE                           DA, do ______________ ure     NE  
(Ustrezno obkrožite in vpišite čas.)  
 
Domov bo odhajal:  

- v spremstvu:  ___________________________________________________ 
 
- drugo:             ___________________________________________________ 

 
Telefonska številka za nujna sporočila: _______________________________________________ 
 
Opombe (navade, posebnosti, morebitne zdravstvene težave): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Kraj: _________________________  Podpis matere:  _______________________   
 
Datum: ______________                           Podpis očeta: _________________________ 

 
 Otroci se lahko podpišejo ali kaj narišejo: 
 
                         _____________________________________ 


