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Spoštovani starši! 
 

Tudi v prihajajočem šolskem letu 2024/2025 želimo organizirati podaljšano bivanje za učence 1. – 5. razreda, 
varstvo vozačev za učence vozače od  1. do 9. razreda ter jutranje varstvo za učence 1. razreda. 
Glavni namen podaljšanega bivanja je, da učenec v šoli poleg učenja in pisanja nalog, ob različnih sprostitvenih 
dejavnostih in izobraževalnih igrah v družbi vrstnikov ustvarjalno preživi čas, ki bi ga sicer morda preživel sam ob 
računalniku in televiziji. Učencem nudimo tudi možnost, da v spremstvu učiteljic počakajo na izbrano interesno 
dejavnost, katere se ne pričnejo takoj po pouku. V tem času lahko učenci opravijo domačo nalogo ali se pripravljajo 
na naslednji dan in se tako izognejo čakanju na dejavnosti pred šolo, na igrišču ali celo kje drugje. 
V varstvo vozačev so lahko vključeni vsi tisti učenci, ki v šolo prihajajo z organiziranim prevozom. Varstvo vozačev 
bo organizirano v spodnji in zgornji šoli od 6.45 do pričetka pouka ter od zaključka pouka do organiziranega 
razvoza po voznem redu. 
Jutranje varstvo se organizira za učence 1. razreda, kjer imajo starši zgodnejši delovni čas in ne morejo poskrbeti 
za odhod otrok v šolo. Organizirano bo v spodnji šoli s pričetkom najprej od 6.00 (odvisno od potreb staršev) do 
začetka pouka. 
Da bomo lahko v skladu z normativi in soglasjem Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport oblikovali oddelke, 
vas prosimo, da glede na želje in potrebe izpolnite spodnje prijavnice in jih vrnete razredniku do ponedeljka, 
24. 6. 2024. 
Hvala in lep pozdrav!           Ravnateljica 
           Gusta Mirt l.r. 

_________________________________________________________________________________ 
     

VPIS UČENCA V ODDELEK PODALJŠANEGA BIVANJA 
 

Podpisani/a _________________________ , v šol. letu 2024/2025 VPISUJEM  svojega otroka _________________________________, 
                            (ime in priimek starša)                                                                                      (ime in priimek učenca/ke) 

  
učenca/ko _____. razreda OŠ Krmelj, v oddelek podaljšanega bivanja.  
 
 
V ________________, dne_________________                                                                                                      _________________________ 
                                    (podpis) 

 
 

VPIS UČENCA V ODDELEK VARSTVA VOZAČEV 
 

Podpisani/a _______________________, v šol. letu 2024/2025 VPISUJEM  svojega otroka ___________________________________, 
                          (ime in priimek starša)                                                                                                                   (ime in priimek učenca/ke) 

 
učenca/ko _____. razreda OŠ Krmelj, v oddelek varstva vozačev. 
 
 
V ________________, dne_________________                                                                                                      ________________________ 
                                   (podpis) 

________________________________________________________ 
 

VPIS UČENCA V ODDELEK JUTRANJEGA VARSTVA 
 

Podpisani/a _______________________, v šol. letu 2024/2025 VPISUJEM  svojega otroka ___________________________________, 
                          (ime in priimek starša)                                                                                                                   (ime in priimek učenca/ke) 
 

učenca/ko _____. razreda OŠ Krmelj, v oddelek jutranjega varstva. 
 
 
V ________________, dne_________________                                                                     ______________________ 
                                   (podpis) 


