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SR A Srednja zdravstvena 3ola Ljubljana, Poljanska cesta 61

PROSNJA ZA KASNEJSI PRIHOD/PREDCASNI ODHOD

OD ORGANIZIRANE VZGOJNO-IZOBRAZEVALNE DEJAVNOSTI

Podpisana/-i mati/oée/skrbnik

(tiskane ¢rke - ime in priimek matere ali oéeta ali skrbnika) (tiskane &rke -ime in priimek dijaka/-inje)
iz razreda Srednje zdravstvene Sole Ljubljana, prosim, da mojemu otroku
dne (datum dejavnosti) dovolite kasnejsi prihod/predcéasen odhod (obkrosite)

od nacdrtovane vzgojno- izobraZevalne dejavnosti.

Moj otrok bi se skupini pridruzil /
{mesto prihoda na dejavnost)

bi skupino zapustil

{mesto odhoda od dejavnosti)

Izjavljam, da je ucitelj spremljevalec za mojega otroka odgovoren od trenutka, ko se kasneje
skupini prikljuci oz. do trenutka, ko skupino pred€asno zapusti, in da odgovornost za kasnejsi
prihod/predéasen odhod otroka sprejemam sam/-a:

Vv ,dne Podpis matere/oéeta/skrbnika:
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