
Osnovna šola Neznanih talcev Dravograd, Trg 4. julija 64, 2370 Dravograd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ODHOD iz programa podaljšanega bivanja 
 
 
 

Podpisani _______________________________________sporočam, da 
 

učenec/ka_________________________________, ki obiskuje ____. ____ razred, z 
 

dnem_______________ sama odhaja iz oddelka podaljšanega bivanja. 
 
 
 

Ustrezno obkrožite. 
 

a)Učenec /ka bo po končanem pouku odšel/a sam/a domov. 
 

b)Učenec/ka bo po kosilu odšel/a sam/a domov. 
 
 
 
 
 
 
 

Datum:___________________ Podpis starša/skrbnika: _______________________ 
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