
 

 

SLOVENJ GRADEC 

RAZŠIRJEN PROGRAM (jutranje varstvo in podaljšano bivanje) 

za šolsko leto 2024/2025 

Spoštovani starši! 

Otroci so največje bogastvo, največji zaklad, ki ga imamo. Vredni so naše ljubezni in 

spoštovanja, zato moramo ceniti, da jih imamo. Želimo, da se vaš otrok počuti v šoli sprejet in 

varen, zato vas prosimo, da odgovorite na sledeča vprašanja. Vaši odgovori bodo za nas pomembne 

informacije in usmeritve za načrtovanje dela in počutja v razširjenem programu (v nadaljevanju 

RaP). 

IME IN PRIIMEK OTROKA: ______________________________________ 

RAZRED: __________________ 

RaP: JUTRANJE VARSTVO: 

Ali bo vaš otrok potreboval jutranje varstvo? (prosimo, obkrožite)    DA       NE 

 

Če ste odgovorili z DA, navedite čas prihoda otroka v varstvo: 

 ________________________________________________________________ 

 

RaP - PODALJŠANO BIVANJE: 

1. Kako bo vaš otrok odhajal iz šole domov? (prosimo, obkrožite in dopolnite) 

a) Otrok bo domov ODHAJAL SAM (Prosimo, skupaj z otrokom preglejte urnik pouka in 

interesnih dejavnosti in vpišite uro odhoda iz šole).  

V primeru spremembe odhoda domov, spremembo v pisni obliki oddajte otrokovi 

učitelju/ici podaljšanega bivanja ali razredničarki). 

 

PON TOR SRE ČET PET 

     

 
b) Po otroka bomo prihajali STARŠI: (prosimo, vpišite uro odhoda) 

 

PON TOR SRE ČET PET 

     
 

c) Po otroka bo prihajala DRUGA ODRASLA OSEBA (na črto napišite ime in priimek, ter 

ali je to babica, dedek, teta, soseda …):  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________ 



 

 

SLOVENJ GRADEC 

d) Po otroka bo prihajal BRAT/SESTRA, ki je že dopolnil-a 10 let (na črto napišite ime, 

priimek in rojstne podatke brata, sestre): 

__________________________________________________________________________

____________________________________________ 

2. Na katero telefonsko številko vas lahko pokličemo v primeru nujnih obvestil? 

Ime in Priimek:____________________________________________________ 

3. Ali ima vaš otrok kakšne zdravstvene posebnosti (alergije, diete), na katere moramo biti 

pozorni? 

________________________________________________________________________________ 

 

4. V okviru razširjenega programa vsak dan potekajo dejavnosti. Ob petkih, od 12.35 do 

13.20, pa bo vaš otrok imel možnost izbire ene od spodaj ponujenih dejavnosti. Ob polletju bo 

dejavnost zamenjal, zato obkrožite dve – iz vsakega stolpca eno.  

Prosimo vas, da skupaj z otrokom izberete in obkrožite eno v vsakem stolpcu (dve različni): 

➢ Rokodelnica 

➢ Eko ustvarjalnica 

➢ Spretni prsti 

➢ Jaz, ti, mi in vsi drugi 

➢ Vrtičkarji 

➢ Zvezde plešejo in pojejo 

➢ Likovno ustvarjanje 

➢ Šah 

➢ Moja hrana in prehranjevanje 

za učence 3. in 4.r 

➢ Robotika za učence 4. in 5.r 

➢ Rokodelnica 

➢ Eko ustvarjalnica 

➢ Spretni prsti 

➢ Jaz, ti, mi in vsi drugi 

➢ Vrtičkarji 

➢ Zvezde plešejo in pojejo 

➢ Likovno ustvarjanje 

➢ Šah 

➢ Moja hrana in prehranjevanje 

za učence 3. in 4.r 

➢ Robotika za učence 4. in 5.r

Podpis staršev: ________________         Slovenj Gradec, dne: ______________ 

Prosimo vas, da izpolnjeno prijavnico vrnete razredniku. 

Zahvaljujemo se za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo. 

Učitelji razširjenega programa     


