
 

obr. 009 - interni obrazec - 

 

e-pošta: os-mladika.ptuj@guest.arnes.si

Žnidaričevo nabrežje 1, 2250 Ptuj

faks: 02/7876 131  DŠ: 80951147

gsm: 051 324 397   tel: 02/7876 130

OSNOVNA ŠOLA MLADIKA

 
Št.:  
 

Datum:                                 

 

 

Zadeva: PRIJAVA OTROKA V JUTRANJE VARSTVO IN PODALJŠANO BIVANJE 
 

 

 

 

Priimek in ime otroka: ________________________________________, roj.________________ 

 

Priimek in ime staršev/skrbnikov: ___________________________________________________ 

 

Prebivališče: _____________________________________________________________________ 

 

 

1. JUTRANJE VARSTVO:             da            ne            ne vem  

 

- ura prihoda otroka v jutranje varstvo : ______________ 

 

- zajtrk:             da            ne             

 

 

2. PODALJŠANO BIVANJE:             da            ne            ne vem 

- Moj otrok potrebujete podaljšano bivanje do: ______________  

 

 

Opombe: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Ptuj, ____________                         Podpis staršev/skrbnikov: 


