

Ime in priimek otroka: 							Oddelek:

Prosim označite s kljukico in dopišite uro.
	
	Bo vključen
	Ura
	Ne bo vključen

	JV
	
	Od:                        
	

	PB
	
	Do:
	

	
	
	
	

	
	Bo uporabil šolski avtobus
	
	Ne bo uporabil šolskega avtobusa

	Prevoz
	
	
	

	
	
	
	


Podrobnejša navodila za šolske prevoze bodo objavljena na spletni strani.
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