i AL
Trg zbora. oaﬁﬁ‘uﬁh‘tev_ZB
= e 1330 Kotevje
i = Telr 01 893.87 20
FoE T “wrlfaxt101°'893-87 22
“;:\ - e—rhbij’:'bs.z{jfodp@gqést.arnes.si

1

— o

Spostovani starsi!
Vsakega otroka, ki se Zeli vpisati na naso Solo, smo zelo veseli. Prosim vas, da daste s svojim podpisom spodaj
soglasje, da ste pripravljeni posredovati podatke, ki jih potrebujemo zaradi lazje organizacije ob prepisu.

Peter Pirc, I. r.
Ravnatelj

MATICNA 5T.:
Datum vpisa na 03Z0:

Datum zakljucka na prejsnji Soli:

Osnovni podatki o otroku:

UCENEC BO VKLJUCEN: (razred, oddelek), RAZREDNIK:

Ime in priimek otroka:

Rojstni datum otroka: EMSO otroka:

Kraj in drzava rojstva:

Drzavljanstvo:

Naslov bivaliséa v Koc¢evju:

Obvezna je priloga potrdila Upravne enote o zacasnem ali stalnem bivaliS¢u v nasem Solskem

okolisu.
Podatki o prejSnjem Solanju:

Ime in naslov Sole:

Razred, ki ga otrok obiskuje vtem Sol. letu:

(Ce gre za presolanje med 3ol. letom)

Razred, ki ga je otrok obiskoval v prejsnjem Sol. letu:

(Ce gre za presolanje ob koncu sol. leta)

Obvezni izbirni predmeti, ki jih je otrok obiskoval na prejsnji Soli:

Neobvezniizbirni predmeti, ki jih je otrok obiskoval na prej$nji Soli:

Ali ima otrok odlo¢bo o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami: DA NE

Ali je vas otrok nadarjen (na podlagi opravljenih testov): DA NE (ustrezno obkrofite)



Podatki, pomembni za $olanje na OS Zbora odposlancev Kocevje:
Otrok bo v podaljSanem bivanju: a. do 13.00ure, b. do13.50ure, c. do 14.40 ure,

d. do15.30ure,* e. NEPOTREBUIJE (ustrezno obkrotite)
Otrok bo v jutranjem varstvu: : a. od 5.40 ure**, b. od6.30ure, c. od 7.00 ure dalje,

d. NE POTREBUIJE (ustrezno krotzite)

*Podaljéano bivanje je najdlje do 15.30 ure.
** Jutranje varstvo se pri¢ne ob 5.40 uri.

Otrok bo naroéen na malico: DA NE

Otrok bo narocéen na popoldansko malico: DA NE

Otrok bo narocen na kosilo: DA NE

Ucenec bo imel u¢benike iz Solske knjiznice (uébeniski sklad): DA NE (ustrezno obkrofite)

Izbirni predmeti, ki jih bo imel u¢enec na nasi Soli:

Podatki, pomembni za varnost vasega otroka:

Navedite zdravstvene posebnosti, katerih poznavanje je nujno za delo z u¢encem in njegovo
varnost. (Sem vpisete tudi morebitne diete, za katere je potrebna posebna organizacija malice.
Posebnih kosil Sola ne nudi.)

Navedite tudi morebitne druge posebnosti otroka.

Podatki o starsih:

Mati Oce

Ime in priimek Ime in priimek

Bivalisce: Bivalis¢e:

Tel. st.: Tel. st.:
Kocevje, dne Podpis matere:

Kocevje, dne Podpis oceta:




