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IZJAVA O ODHAJANJU DOMOV 
Šola je odgovorna za otroke do konca pouka, oziroma do odhoda rednih šolskih prevozov. Otrok 
mora takoj po pouku domov. Če vaš otrok ne odide domov s prvim  šolskim prevozom zaradi drugih 
popoldanskih dejavnosti, nam prosimo, izpolnite spodnjo izjavo. 
 
Spodaj podpisani  starši________________________________________ dovoljujemo, 
 
da naš otrok__________________________, ki obiskuje _____________ razred,  
 
zaradi popoldanskih dejavnosti ne odide domov po 5. šolski  uri z rednim šolskim prevozom in sicer v 
naslednjih dneh :  
 

- dan v tednu: _________________________ dejavnost:_______________ 
- dan v tednu: _________________________ dejavnost:_______________ 
- dan v tednu: _________________________ dejavnost:_______________ 

 
V tem času prevzamemo vso odgovornost za svojega otroka. 
 
Kraj in datum:_________________                                               Podpis otroka:  ____________                                                                
                                                                                                              Podpis starša:_____________ 
                                                                                                                           

 
 

 


