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Ime in priimek otroka: ______________________________________
1. Svojega otroka, ki bo v šolskem letu 2022/23 učenec/-ka             1. razreda prijavljam na:
- jutranje varstvo (od 6.30 do 8.05):
DA, varstvo potrebujemo od ____ ure
NE
- podaljšano bivanje (od konca pouka do 15.30): 
DA
NE
- dežurno varstvo v šolskem letu (od 15.30 do 16.30):
DA, varstvo potrebujemo do ____ure
NE

2. Podatki iz vrtca
Ime vrtca, katerega obiskuje moj otrok:_________________________________
Ime skupine v vrtcu: _______________________________

3. (Morebitna) želja po bodočih sošolcih/sošolkah:
a)_______________________________________
b) _______________________________________

4. Prijavnica na neobvezni izbirni predmet - angleščina
Ali bo učenec/-ka obiskoval/-a neobvezni izbirni predmet angleščina? (obkrožite)
			DA				NE
Ime in priimek starša/skrbnika (tiskano):  ______________________________________________
Podpis: 			     	         __________________________________________________	
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