OŠ Antona Ukmarja Koper

Pot v gaj 2

6000 Koper

PRIJAVA UČENCA/ UČENKE V ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA (OPB)

ZA ŠOLSKO LETO

Ime in priimek vlagatelja/ice:  ______________________________________________________

Ime in priimek učenca/ke:  ________________________________________________________
Šolsko leto: __________________________  
Razred in oddelek:  ___________________
Razširjeni program – PODALJŠANO BIVANJE (od zaključka pouka do 16.00 – dežurstvo do 16.30) 
Učenec/ka bo obiskoval/a PODALJŠANO BIVANJE – OPB  od (datum) ______________________.
Ura odhoda iz OPB: _________________.
Domov odhaja (ustrezno obkrožite)

a) sam-a

b) v spremstvu (navedite osebo/-e) __________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Opombe: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Podaljšano bivanje je brezplačno.
V ____________________, dne____________________
Podpis vlagatelja/ice: __________________________________
(oddate pomočniku oz. pomočnici ravnatelja)
