
                
 
 

PRIJAVA NA POČITNIŠKO VARSTVO 2024 

Počitniško varstvo je program, ki ga pripravlja Javni zavod Trubarjevi kraji v sodelovanju in ob podpori Občine Velike 
Lašče in Osnovne šole Primoža Trubarja Velike Lašče. 

Namenjen je zagotavljanju varstva in animaciji otrok med šolskimi počitnicami. Obsega kakovostno preživljanje 
prostega časa in vključuje športne aktivnosti, spoznavanje novih znanj in spretnosti ter kulturnega udejstvovanja. 

11-urni program počitniškega varstva, od 6. do 17. ure, je namenjen otrokom od 1. do 4. razreda osnovne šole z 
območja občine Velike Lašče. Program tedenskega varstva za otroka znaša 100€, in poleg dnevnega varstva s 
pestrim programom, vključuje še zajtrk, sadno malico in kosilo. Lokacija prihoda in odhoda otrok je Podružnična 
osnovna šola na Turjaku.  

Prijave se bodo zbirale od ponedeljka, 27. maja naprej, v tajništvu šole OŠ Primoža Trubarja Velike Lašče. Rok za 
oddajo prijav je petek, 6. junij oz. do zapolnitve mest. 

Letos sta na voljo dva termina (v obeh terminih je program isti):  

1. termin: od 8. 7. 2024 – 12. 7. 2024 
2. termin: od 19. 8. 2024 – 23. 8. 2024 

IME IN PRIIMEK OTROKA: ______________________________________________ 

RAZRED: _____________________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK STARŠA OZ. SKRBNIKA: _________________________________ 

E-MAIL STARŠA OZ. SKRBNIKA: _________________________________________ 

KONTAKTNA TELEFONSKA ŠTEVILKA: ___________________________________ 

NASLOV: _____________________________________________________________ 

 

OTROKA PRIJAVLJAM NA (označi):  

1. TERMIN POČITNIŠKEGA VARSTVA (8. 7. – 12. 7) 
2. TERMIN POČITNIŠKEGA VARSTVA (19. 8. – 23. 8) 

Smo socialno ogrožena družina in prosimo za brezplačno varstvo (obkroži): 

DA / NE 

Status socialne ogroženosti dokazujete z odločbo o denarni socialni pomoči (CSD).  

 
Posebnosti, opombe (bolezni, alergije…):  

 

Dovoljenje za uporabo in objavo fotografij in videoposnetkov in hrambo osebnih podatkov (označi): 

DOVOLJUJEM 

NE DOVOLJUJEM 

 

 

Kraj in datum:                                                                                                                                    Podpis starša oz. skrbnika: 


