
 

PRIJAVNICA za podaljšano bivanje, jutranje varstvo in prevoz – 2020/21   

izpolnjujejo letošnji 1. razred  – 4. razred 

Spoštovani starši! 

Zaradi organizacije dela v prihodnjem šolskem letu vas prosimo, da izpolnite spodnjo anketo. 
V prvem delu se vprašanja nanašajo na podatke učenca ter na potrebo vključitve  v 
podaljšano bivanje in jutranje varstvo,  v drugem delu pa na način prihoda v šolo in domov. 
 
Šolski prevoz je organiziran za učence, katerih bivališče je od šole oddaljeno  4 km in več ali 
pa je šolska pot opredeljena kot nevarna. 
Vljudno vas prosimo, da odgovorite na vsa vprašanja.  
 

I.  DEL  

1. Podatki o učencu/učenki: 

Priimek in ime: ___________________________________,  razred (2020/21): _________ 

ŠOLA:  POŠ SOCKA  
 
Oddaljenost bivališča do šole:  ____________ km  
 
2. Jutranje varstvo bo organizirano samo za otroke, ki ga nujno potrebujejo. Ali 
potrebujete vključitev otroka v jutranje varstvo?  
 
a. NE      
b. DA  (navedite razlog) _________________________________________________ 
c. Čas prihoda v jutranje varstvo (obkrožite):  
 
6.00                               6. 30                         7.00                         7.30  
 

3. Otrok bo vključen v  oddelek podaljšanega bivanja (ustrezno obkrožite):  

Opomba -Če je otrok vključen na šolski prevoz, ne more biti vpisan v OPB.  

 

a. NE  

b. DA  

Predvidevamo, da bo v oddelku podaljšanega bivanja (ustrezno obkrožite): 
 

• od 11.50 do 12.40 ure 

• od 12.40 do 13.30 ure 

• od 13.30 do 14.20 ure 

• od 14.20 do 15.10 ure 

• od 15.10 do 16.00 ure 

• drugo _____________ 



 

II.  DEL  

4.   Otrok bo v šolo in iz nje prihajal: 

a. peš      

b. vozili ga bomo sami     

c. s šolskim prevozom  
          

5. Otrok bo vključen na šolski prevoz:  

 

KOMBI:  

a. Trnovlje pri Socki 

b. Selce 

c. Čreškova 

d. Gorica 

e. Zlateče 

f. Straža pri Novi Cerkvi 

g. Velika Raven  

 

 

 

6. Na prevoz bo vključen  

a. samo zjutraj  

b. samo popoldan (po pouku) 

c. zjutraj in popoldan (po pouku) 

 

 

6. Prosimo vas, da nam sporočite, če kje na poti v šolo in iz šole vašega otroka ocenjujete, 

da gre za posebej nevarno prometno točko. Na kratko opišite.  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Datum: _________________                                                  Podpis staršev: ________________   

 

Dodatna vprašanja glede vključitve v OPB, jutranjega varstva, prevozov ali posredovanja 

informacij glede nevarnih točk  lahko pošljete  Nataši Čerenak na e-naslov 

natasa.cerenak@guest.arnes.si.    

 

Hvala za sodelovanje.  
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