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Ime in priimek otroka: _______________________________, razred ____________
1. Otrok bo zaradi zdravstvenih omejitev ostal doma:            DA            NE     (obkrožite)

(V primeru, da ste odgovorili z DA, na naslednja vprašanja ne odgovarjajte).
2. Otrok bo obiskoval jutranje varstvo:   




       DA            NE    (obkrožite)

3. Ob kateri uri se bo otrok vključil v jutranje varstvo? __________

4. Otrok bo potreboval dnevni šolski prevoz (Po pouku bo organiziran le prvi šolski prevoz)
                                          DA                NE   (obkrožite)

5. Otrok bo po pouku ostal v podaljšanem bivanju:   DA               NE   (obkrožite)

Če ste obkrožili DA, označite, do katere ure:

	do 12.40
	do 13.30
	do 14.20
	do 15.10
	do 16.00


                   (PRIPOROČILO: ker ne bo dovoljeno združevanje otrok, prosimo, če lahko  otroka v skladu z vašimi možnostmi v šoli prevzamete do         

                                              15.10).

6. Otrok bo v šoli jedel naslednje obroke (obkrožite):

· zajtrk,

· malico, 

· kosilo,

· popoldansko malico.

Datum: ___________________________                                               Podpis staršev:
VRNITI DO 12. 5. 2020 do 12.  URE NA E-NASLOV RAZREDNIČARKE 

(skenirano, kot izpolnjeno wordovo oz. pdf priponko ali na drug dogovorjen način z razredničarko)

