OSNOVNA SOLA GABROVKA - DOLE

0-gabrovka.lj@quest.arnes.si

Datum: 19. 4. 2019
PODALJSANO BIVANJE

v Solskem letu 2019/2020

IZJAVA STARSEV
O VKLJUCITVI V ODDELEK PODALJSANEGA BIVANJA, O CASU IN
NACINU ODHODA OTROKA IZ PODALJSANEGA BIVANJA

Podpisani
(ime in priimek starsa oziroma podpisnika te izjave)
izjavljam, da bo moj otrok , ki bo
(ime in priimek otroka)
v Solskem letu 2019/2020 v . razredu, obiskoval podaljsano bivanje v

zavodu, ki ga obiskuje (obkrozite svojo odlocitev):

DA NE

Iz podaljSanega bivanja bo predvidoma odhaja/a ob uri.

Domov bo odhajal/a (ustrezno obkrozite):
a) v spremstvu starSev
b) samostojno, s Solskim prevozom
c) vspremstvu druge odrasle osebe (sorodniki, znanci, ...)
d) vspremstvu starejSega otroka, s Solskim prevozom
e) pes, v spremstvu starejSega otroka
f) pes, samostojno

g) drugo

Ce bi nam Zeleli Se kaj sporoditi, prosimo, zapisite:

Podpis starsev:

IZJAVO VRNITE RAZREDNICARKI do najkasneje 6. 5. 2019
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