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Spoštovani starši! 

 

 

Zaradi načrtovanja dela za šolsko leto 2025/2026 potrebujemo število učencev, ki bodo vključeni v 

podaljšano bivanje in jutranje varstvo. 

 

Oddelke lahko oblikujemo v skladu z normativi, ki jih predpisuje šolska zakonodaja. 

 

Vabimo vas, da v šolskem letu 2025/2026 v jutranjem času (od 6.30 do 8.15 ure, ko se začne šolsko 

delo) in v popoldanskem času (do 16.30 ure) zaupate otroke strokovnemu vodstvu naših učiteljev. 

  

Vljudno vas prosimo, da obrazec izpolnite in nam ga vrnete, ker bomo lahko le na osnovi vaših prijav 

oblikovali oddelke in načrtovali kadrovsko zasedbo za naslednje šolsko leto.  

 

Prosimo, da nas obvestite tudi, če vaš otrok jutranjega varstva in/ali podaljšanega bivanja ne bo 

potreboval. 

 

Vašo odločitev nam lahko sporočite tudi po telefonu 01/244-32-50, 01/244-32-52, 01/244-32-56 ali po 

elektronski pošti tajnistvo@voranc.si 

 

Zahvaljujemo se vam za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo. 

 

                                                                                                            

                              Kolektiv 

                                                                                                            Osnovne šole Prežihovega Voranca 

             

         

______________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                            

Moj otrok ____________________________________  iz _____. razreda 

 

 

BO v šolskem letu 2025/2026 obiskoval JUTRANJE VARSTVO od _________ ure in/ali 

 

 

PODALJŠANO BIVANJE  predvidoma do __________ ure. 

 

 

 

Podpis staršev oziroma skrbnikov:                                                           Datum: 


