OŠ Spodnja Šiška Gasilska 17, Ljubljana
___________________________________________________________________________



VPIS V 1. RAZRED
Ime in priimek otroka:
__________________________________________________
1. Svojega otroka, ki bo v šolskem letu 2023/2024 učenec/-ka 1. razreda prijavljam na:

	
	Vpišite DA ali NE
	Čas prihoda:
	Čas odhoda:


	1. Jutranje varstvo
(od 6.30 do 8.05)
	

	

	


	[bookmark: _GoBack]2. Podaljšano bivanje
(do 15.30)
	

	

	


	3. Dežurno varstvo v PB predvidoma do 16.30.
	

	

	




2. Podatki iz vrtca
Ime vrtca, ki ga moj otrok obiskuje:____________________________________
Ime skupine v vrtcu:_____________________________________

3. Morebitna želja po sošolcih/sošolkah:
a.) ___________________________________
b.) ___________________________________

4. Prijava 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: __________________________________
