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ODDELEK ZA DRUZBENE DEJAVNOSTI
DIPARTIMENTO ATTIVITA SOCIALI

Obéina Anka Tan Odsek za vzgojo in izobrazevanje
Comune di Ancarano Settore educazione e istruzione

PODATKI O OTROKU

IME IN
PRIIMEK:

NASLOV STALNEGA
PREBIVALISCA:

DATUM ROJSTVA:

OSNOVNA SOLA, KI JO OBISKUJE:

RAZRED, KI GA JE OBISKUJE V SOLSKEM LETU 2021/2022:

PODATKI O STARSIH OZ. SKRBNIKIH:

IME IN PRIIMEK MATERE (SKRBNICE), TELEFONSKA. ST., E-NASLOV (PISITE CITLJIVO):

IME IN PRIIMEK OCETA (SKRBNIKA), TELEFONSKA. ST., E-NASLOV (PISITE CITLJIVO):

PRIJAVNICA ZA POCITNISKO VARSTVO V CASU KROMPIRIJIEVIH POCITNIC V
ORGANIZACIJI OBCINE ANKARAN, OSV ANKARAN IN CAN ANCARANO

TERMINI, V KATERE PRIJAVLIJAM OTROKA (oznacite s krizcem):

A 25, 10. 2021
B 26. 10. 2021
C 27.10. 2021
D 28. 10. 2021
E 29. 10. 2021
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Starsi/skrbniki izjavljajo (ustrezno obkrozite):

a. Moj otrok nima bolezni ali vedenjskih tezav, ki bi ogrozale njegovo zdravje oz. bolezen, katere
stanje bi se zaradi aktivnosti v varstvu lahko poslabSalo oz. bi zahtevala posebno obravnavo, ali
vedenjskih tezav.

b. Moj otrok ima naslednje zdravstvene oz. vedenjske tezave:

c. Moj otrok potrebuje in ima zagotovljenega spremljevalca, ki je odgovoren in usposobljen za
izvajanje celovite skrbi za otroka.

d. Moj otrok nima alergij in lahko uZiva vso hrano.

e. Moj otrok ima alergijo na naslednja zivila, ki jih ne sme uzivati, ali na druge alergene:

Obcina Ankaran v sodelovanju z Osnovno Solo Ankaran in CAN Ancarano v ¢asu krompirjevih pocitnic organizira
pocitnisko varstvo ucencev ucenci od 1. do 4. razreda osnovne Sole, obcani Ankarana, ter ucenci, ki niso obcani
Ankarana, a obiskujejo OS Ankaran. Varstvo bo potekalo med 25. in 29. oktobrom od 7.00 do 16.30 ure v
prostorih Osnovne Sole Ankaran.

Za otroke s posebnimi potrebami, ki potrebujejo spremstvo, morajo ustrezno spremstvo zagotoviti
starsi/skrbniki.

Prijave sprejemamo do 20. 10. 2021.
Prispevek starsev/skrbnikov (stroSek prehrane):
- 5 eur/dan oziroma 25 eur/teden.

Starsi/skrbniki so dolzni stroSek prehrane poravnati na datumu navedenem na racunu, ki bo izdan po zakljucku
pocitniSkega varstva. Za socialno ogrozene je na podlagi predlozZitve odlocbe CSD po Zakonu o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev omogoceno brezplacno varstvo.

Izpolnjeno prijavnico lahko posljete na nas naslov Obc¢ina Ankaran, Jadranska 66, 6280 Ankaran, lahko

jo osebno oddate na vloziscu v prostorih obcinske uprave Obcine Ankaran na Regentovi 2 ali posljete
podpisano in skenirano po elektronski posti na naslov varstvo@obcina-ankaran.si. Prijava se zakljuci
in Steje kot veljavna Sele po potrditvi s strani organizatorja, kar je odvisno od prostih mest za Zelene termine
v Casu prijave.

Pogoji za vkljucitev otrok v pocitnisko varstvo

Obcina Ankaran (organizator varstva) v ¢asu $olskih pocitnic od 25. 10. do 29. 10. 2021 v sodelovanju z OSV
Ankaran in CAN Ancarano organizira pocitnisko varstvo Solskih otrok 1., 2., 3. ali 4. razreda osnovne Sole, ki se
izvaja v prostorih oSV Ankaran, ter po programu organizatorja na drugih lokacijah.

Pocitnisko varstvo se izvaja od ponedeljka do petka od 7.00 do 16.30 ure.

Organizator varstva bo pocitnisko varstvo, v katerega je otrok vkljucen, izvajal po vnaprej sprejetem programu
organizatorja varstva, z ustrezno usposobljenim osebjem, ob spostovanju otrokovih pravic ter v skladu z doloCili
Splosnih pogojev pocitnisSkega varstva, ki so sestavni del te prijave.

Stroske organizacije pocitniSkega varstva (ureditve prostorov, stroski strokovnega osebja, materialni stroski za
izvajanje programa) krije organizator varstva, storitev pocitniSkega varstva je v tem delu brezplacna.

Starsi/skrbniki so za svojega otroka dolzni placati le strosek prehrane, ki vkljuCuje tri obroke (zajtrk, malico in
kosilo) in je organizirana v okviru OSV Ankaran.



PODATKI ZA RACUN (ime in priimek, postni naslov, piite itljivo in s tiskanimi ¢rkami):

S svojim podpisom potrjujem, da se strinjam, spoStujem in sprejemam zgornje pogoje za vkljucitev otroka v
varstvo ter Splosne pogoje pocitniSkega varstva, ki so priloga in sestavni del te prijavnice.

Kraj in datum Podpis starSev/skrbnikov

Izpolni referent Obcine Ankaran

Potrjujem sprejem otroka v pocitniSko varstvo: - v vseh prijavljenih terminih - le v nekaterih terminih
(opombe)

Opombe:

Ime in priimek:

Podpis:




¥
Izjava starsev/skrbnikov pred vstopom otroka v pocitnisko varstvo

ob upostevanju ukrepov za zajezitev Sirjenja COVID-19

Moj otrok (me in priimekotroka)

1. v zadnijih 14 dneh ni imel katerega koli od naslednjih simptomov/znakov: poviSana telesna temperatura,
kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece zrelo, nahod, tezko dihanje (obcutek pomanjkanja zraka), driska
oz. je bil v tem obdobju zdrav;

2. v zadnjih 14 dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2;

3. ce se bodo pri mojem otroku pojavili znaki/simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki
z otrokom biva v istem gospodinjstvu (najpogosteje druZinski ¢lan), bo otrok ostal doma.

Izjavo odda stars/skrbnik prvi dan sprejema otroka v
pocitnisko varstvo!

Datum:

Podpis:



