y

PODALJSANO BIVANJE

IMe iIN PHIMEK UCENCA: ...viii e, razred: ...............
URA ODHODA DS)MOV GRE
DAN IZ PODALJSANEGA BIVANJA S STARSI / S PREVOZOM
(vpiSite za posamezen dan) (vpiSite za posamezen dan)
Ponedeljek
Torek
Sreda
Cetrtek
Petek

Telefonska stevilka starSev / skrbnikov, ki so dosegljivi v ¢asu, ko je otrok v 3oli:

( ) ( )

tel. Stevilka oseba tel. stevilka oseba

Vsako spremembo odhoda iz podaljsanega bivanja OBVEZINO napisite v otrokovo
belezko ali sporolite preko e-asistenta.

POOBLASTILO

Spodaj podpisani stars/ zakoniti skrbnik dovoljujem, da otroka iz podaljSanega bivanja

prevzamejo naslednje osebe:

Krajindatum: ... Podpis starSev: ....ccoiiiiiiiiiiiieee



