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  PRIJAVNICA K INTERESNIM DEJAVNOSTIM

V publikaciji šole si v rubriki INTERESNE DEJAVNOSTI oglejte ponudbo in se z otrokom pogovorite o vključitvi k posamezni interesni dejavnosti. Termine dejavnosti vam bo posredoval razrednik. Prijavnico izpolnite do drugega ponedeljka v mesecu septembru in jo podpisano izročite razredniku. 

Moj otrok ____________________________________, učenec/ka _________ razreda, bo v šolskem letu

                                                    (ime in priimek učenca/ke)

20__/__ obiskoval/a naslednje interesne dejavnosti:

	INTERESNA DEJAVNOST
	TERMIN

	
	

	
	

	
	

	
	


S podpisom potrjujem, da bo otrok redno obiskoval izbrane interesne dejavnosti. 

V primeru, da bi želeli otroka med šolskim letom odjaviti od posamezne interesne dejavnosti, o tem pisno obvestite razrednika in učitelja, ki dejavnost poučuje.

Datum: ______________                                                 Podpis staršev: _____________________
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