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               Podaljšano bivanje

  (
	PODATKI O OTROKU:

IME IN PRIIMEK


	

	DATUM IN KRAJ ROJSTVA


	

	NASLOV PREBIVALIŠČA

(ulica, hišna številka, pošta, kraj)


	



Čas, do katerega bo otrok predvidoma v podaljšanem bivanju: 

Podatki za posredovanje nujnih sporočil o otroku v času podaljšanega bivanja:

	PODATKI O STARŠIH:
	OČE
	MATI

	Ime in priimek
	
	

	Naslov
	
	

	Telefonska št. za nujna sporočila v času, ko je otrok v OPB
	
	


Opombe, predlogi staršev:

	

	


Datum: __________________ 

          Podpis staršev: _____________________
OSNOVNA ŠOLA SAVA KLADNIKA SEVNICA


Trg svobode 42


8290 SEVNICA








PRIJAVNICA


za vpis v oddelek podaljšanega bivanja
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