Osnovna šola Karla Destovnika-Kajuha Šoštanj

Koroška cesta 7

3325 Šoštanj
INFORMACIJSKI LIST ZA PODALJŠANO BIVANJE

ŠOLSKO LETO 2014/2015
Ime in priimek učenca:______________________________________________

Razred: _________
Domov bo odhajal( ustrezno obkrožite):

a) sam

b) v spremstvu staršev

c) v spremstvu___________________________________________________

d) z avtobusom          sam                               v spremstvu_________________    

Vpišite predvideni čas odhoda vašega otroka domov, dopišite, če je potrebno učenca kam napotiti ( npr. v glasbeno šolo, na trening, verouk,…)
	dan
	PON
	TOR
	SRE
	ČET
	PET

	ura odhoda

iz OPB


	
	
	
	
	


V primeru, da pride do sprememb glede spremljevalcev in ure odhoda otroka, prosimo, da to pisno sporočate učitelju v podaljšanem bivanju ( napišite na list ali v beležko, sicer otroka ne bomo napotili iz oddelka PB.)
	Ime in priimek staršev/ skrbnikov
	Tel. številka, na katero ste dosegljivi v času OPB-ja

	
	

	
	


Posebnosti otroka, s katero mora biti  učitelj  v podaljšanem bivanju seznanjen ( npr. alergija na čebelji pik, alergija na določeno hrano, …):____________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Kraj in datum:______________________                       Podpis staršev:_________________

Liste vrnite razrednikom do četrtka, 4. 9. 2014! Hvala!
