[image: ]						                                                          Osnovna šola Raka 
Raka 36, 8274 Raka 

T: 07/ 491 35 52 
M: 051/644 539
                                                                                     


PRIJAVNICA


Ime in priimek otroka:____________________________
[bookmark: _GoBack]Razred:_________________________


1. Otrok bo zaradi zdravstvenih omejitev ostal doma: 		DA		NE 
(V primeru, da ste odgovorili z DA, na naslednja vprašanja ne odgovarjajte).


2. Otrok bo obiskoval jutranje varstvo: 			DA (od ______ ure)		NE
(PRIPOROČILO: Ker ne bo dovoljeno združevanje otrok, vas prosimo, 
da otroka v skladu z vašimi možnostmi, pripeljete v šolo pred začetkom pouka.)


3. Otrok bo v šolo prihajal s šolskim prevozom:		DA				NE


4. Otrok bo po pouku ostal v podaljšanem bivanju:		DA (do ______ ure)		NE
(za učence do 3. razreda)
 


Datum:____________

Ime in priimek starša oz. skrbnika:_____________________________


Prosimo vas, da prijavnico vrnete razredničarki do torka, 12. 5. 2020 do 15. ure. 


E-naslov: os-raka.nm@guest.arnes.si                               	                       Matična št. 5083281000                                                        
Spletna stran: www.os-raka.si      	                                                                      DŠ: SI61576824		
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