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     Osnovna šola Benedikt


PRIJAVNICA ZA JUTRANJE VARSTVO, POPOLDANSKO VARSTVO IN AVTOBUSNI PREVOZ
[bookmark: _GoBack]V času korona krize bomo poskušali zagotoviti čim bolj normalno izvajanje šolskega programa. S poukom bomo začenjali ob 8.30 in končali ob 13.00. Ker pa vemo, da boste nekateri potrebovali varstvo že pred 8.15, ko bodo odprta vrata za vstop v šolo, in tudi po 13. uri, ko bomo z vzgojno-izobraževalnim delom zaključili, bomo organizirali program jutranjega in popoldanskega varstva za učence 1. razreda in popoldanskega varstva za učence 2. in 3. razreda. Da bomo lahko tudi ti dejavnosti normalno izvajali, vas prosimo, da svojega otroka prijavite v program jutranjega varstva ali popoldanskega varstva, če le to potrebujete. Če potrebujete samo jutranje varstvo, popoldanskega pa ne, potem obkrožite NE pri popoldanskem varstvu in DA pri jutranjem varstvu. Na koncu zapišete še uro, ob kateri ga boste pripeljali v šolo v jutranje varstvo (vendar ne pred 6.30) ali uro, ko boste prišli po njega (najkasneje do 16.20). 
Prav tako se bo izvajal avtobusni prevoz v in iz šole za učence 2. in 3. razredov. Če ga potrebujete, obkrožite DA, in zapišite ime postaje, kjer bo otrok vstopil na avtobus. Pred poukom bo ena vožnja. Po pouku bo avtobus odpeljal takoj po pouku in nato še ob koncu podaljšanega bivanja ob 16.20. Vozni red bo na šolski spletni strani objavljen po relacijah, ko boste starši oddali prijavnice. Prosimo, da avtobusni prevoz v skladu s priporočili NIJZ uporabite le kot zadnjo možnost. 
Podpisani starš ________________________________________________ (ime in priimek) 
prijavljam otroka _______________________________________________ (ime in priimek), 
ki obiskuje ___________ razred. 

PRIJAVLJAM v
PROGRAM JUTRANJEGA VARSTVA  (1. razred)           			  DA               NE 
Če ste obkrožili DA, potem zapišite uro, ob kateri ga boste pripeljali v šolo: 
ob ____________

PROGRAM POPOLDANSKEGA VARSTVA        				DA               NE 
Če ste obkrožili da, potem zapišite še uro, do katere popoldansko varstvo potrebujete: 
do ______________ 

UPORABA AVTOBUSNEGA PREVOZA   (2. in 3. razred)        	 	 DA               NE
Če ste obkrožili da, potem zapišite vstopno postajo:
Vstopna postaja: _______________________________________________________
Kraj in datum: ______________________________ 
Podpis starša: ______________________________
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