OŠ Antona Ukmarja Koper

Pot v gaj 2

6000 Koper

VLOGA ZA SPREMEMBO ODHODA OTROKA IZ ODDELKA PODALJŠANEGA BIVANJA
Podpisani/a _________________________________________________vlagam prošnjo za spremembo odhoda otroka iz oddelka podaljšanega bivanja za sina/hčer __________________________________________, učenca/ke _____________ razreda/ oddelka
OŠ Antona Ukmarja Koper v šolskem letu _______________________.
Sin/hči bo v šol. letu odhajal-a iz oddelka podaljšanega bivanja ob ____________________ uri  v

spremstvu _____________________________________________________________________ .
(Če bo odhajal-a samostojno, to navedite v opombah.)
Opombe: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V ____________________, dne____________________
Podpis vlagatelja/ice: __________________________________
(oddate učitelju/ učiteljici podaljšanega bivanja oziroma razredniku/ razredničarki)
