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JIl. osnouna SOLA CELJE




PRIJAVNICA ZA OPB 
V šolskem letu 2020/21 prijavljam učenca/ko_______________________________ iz _______ razreda v oddelek podaljšanega bivanja. 

Moj otrok bo z dnem _____________ začel obiskovati oddelek podaljšanega bivanja. Domov bo odhajal najkasneje ob _________ (ura) v spremstvu __________________________________________/sam (obkroži).

	V oddelku podaljšanega bivanja bo imel:
	
	
	

	kosilo
	DA
	NE
	
	
	

	
	(obkroži)
	
	
	


Kosilo bo imel od dne ______________ dalje.

Prosimo, zapišite telefonsko številko, na kateri ste dosegljivi, ko je vaš otrok v šoli.

	Ime in priimek staršev:
	
	

	_____________________________________
	tel. št.: 
	_________________

	_____________________________________
	tel. št.:
	_________________


Podaljšano bivanje je za učence od 1. do 5. razreda organizirano do 16.30.

Podpis staršev: ______________________________________

Aleksander Verhovšek,
ravnatelj III. OŠ Celje

