
 

2. Čas in kraj poletnega varstva 

 

a) S križcem označite  termine, v katere prijavljate otroka:                            

Termini   Termini   

1.7. - 5.7.2019  29.7.-2.8.2019  

8.7. - 12.7.2019  5.8. – 9.8.2019  

15.7. - 19.7.2019  12.8. – 16.8.2019  

22.7.-26.7.2019  19.8. – 23.8.2019  

 

b) Obkrožite želen kraj varstva: 
 

    RAVNE NA KOROŠKEM    PREVALJE    MEŽICA    ČRNA NA KOROŠKEM 

 

Opomba: v eno skupino bomo sprejeli do 25 otrok in  združevali  otroke 

iz Raven na Koroškem in  Prevalj ter otroke iz Mežice in Črne na 

Koroškem.  Program bomo izvedli v kraju, v katerem bo prijavljenih    več 

otrok. 
 

3. Soglasje 

Soglašam z uporabo osebnih podatkov svojega otroka za potrebe 

organizacije in izvedbe poletnega varstva. Dovoljujem objavo 

fotografij na spletni strani www.csd-slovenije.si/csd-koroska/enota-

ravne-na-koroskem/  in za zahvalo donatorjem.  

 

SOGLAŠAM          NE SOGLAŠAM 

 

 

____________________     _________________________ 

Kraj in datum            Podpis starša oziroma skrbnika 
 

  

http://www.csd-slovenije.si/csd-koroska/enota-ravne-na-koroskem/
http://www.csd-slovenije.si/csd-koroska/enota-ravne-na-koroskem/


 

 

URNIK VARSTVA: 

 6:45 -  8:00 prihod otrok, spoznavne igre in  prosta igra 

 8:00 -  9:00 zajtrk 

 9:00 - 11:30 dogodivščina dneva  

12:00 - 13:00 kosilo 

13:00 - 15:00 igra na zunanjem igrišču, parku ali telovadnici 

15:00 - 15:30 popoldanska malica, igra, odhod domov 

 
CENA 

Prispevek za hrano (zajtrk, kosilo in malica), za en teden, znaša  

20 evrov na otroka, ki  ga poravnate po prejemu položnice.  

 

PRIJAVA 

Možna je vključitev v več terminov. Prijavite se s »PRIJAVNICO«  

do 16.junija oz. do zapolnitve  mest, na naslov: 

 
 

 

Center za socialno delo Koroška 

Enota Ravne na Koroškem 

Gozdarska pot 17, 2390 Ravne na Koroškem 

ali na: pomocdruzinam.csdravne@gov.si 

 

KONTAKT 

TELEFON: 040 227 722 in 08 18 11 391 

(Patricija)  

 

 

 
PRIJAVNICA 

 

 

1. Podatki o otroku 

 

Ime in priimek:_______________________________________________________ 

 

Naslov: ______________________________________________________________ 

 

Datum rojstva:_______________________________________________________ 

 

Zdravstvene težave otroka (diete, alergije, bolezni,…): 

________________________________________________________________ 

 

Čas prihoda: ____________________________________________________ 

 

Čas in spremljevalec ob odhodu: __________________________________ 

 

Kontakt osebe, ki bo prihajala po otroka:__________________________ 

 

Ime in priimek starša oziroma skrbnika: __________________________ 

 

Telefonska številka, na katero ste dosegljivi v času 

varstva:_________________________________________________________ 

 

mailto:pomocdruzinam.csdravne@gov.si

