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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA  

  

  

Podpisani/a __________________________________________________________(oče, mati ali zakoniti zastopnik otroka),  

  

naslov prebivališča _________________________________________________________________________________,  

  

  

- za mojega otroka __________________________________, učenca/ko ______ razreda;  

  

  

- za mojega otroka __________________________________, učenca/ko ______ razreda;  

  

  

- za mojega otroka __________________________________, učenca/ko ______ razreda;  

  

vlagam vlogo  (ustrezno obkrožite in navedite za katero šolo v naravi/tabor/šolsko prehrano/ 

drugo):  

  

• za dodelitev sredstev za subvencioniranje šole v naravi/dni dejavnosti:  

  

            _____________________________________________________________,  

• plačilo prehrane do subvencioniranega zneska, ker ne zmorem nikakršnega plačila 

prehrane,  

  

 •  plačilo prehrane nad subvencioniranim zneskom, ker ne zmorem polnega plačila 

prehrane,  

  

ker zaradi socialnega položaja/trenutnih razmer/osebnih okoliščin/drugo (ustrezno navedite):  

  

________________________________________________________________________________  

  
________________________________________________________________________________  

  

_______________________________________________________________________________  

  

ne zmoremo v celoti plačati  prispevka za dejavnost oziroma prehrano.  

  

Število družinskih članov: _______  



  

Brezposelnost staršev (obkrožite):                DA         NE  

  

Samohranilstvo starša (obkrožite):                     DA         NE  

  

Preživnina poravnana (obkrožite):                      DA         NE    mesečni znesek: _____________  

  

Pokojnina po pokojnem staršu (obkrožite):    DA         NE   mesečni znesek: _____________  

  

Dolgotrajna bolezen v družini (obkrožite):    DA         NE  

  

K vlogi prilagam (ustrezno obkrožite):  

- odločbo pristojnega CSD o dodelitvi otroškega dodatka,  

- potrdilo o brezposelnosti ali potrdilo o višini denarnega nadomestila za čas brezposelnosti 

izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje, v kolikor je kateri od staršev 

brezposelna oseba ali izjava starša, ki ni zaposlen, da je brez lastnih dohodkov, ki bi vplivali 

na dohodke in socialno stanje družine,  

- drug(i) dokumenti iz katerih je razvidno denarno in socialno stanje družine:  

  

_____________________________________________________________________  

  

  

Spodaj podpisani/a:  

- dovoljujem, da lahko upravni odbor šolskega sklada uporabi podatke iz priloge za namen  

dodelitve sredstev za subvencioniranje dejavnosti, ki jo predlagam; - se zavezujem, da sem 

seznanjen/a in se strinjam s pravili šolskega sklada;  

- se zavezujem, da bom  upravnemu odboru šolskega sklada sporočil/a vsako spremembo, ki bi 

vplivala na upravičenost do subvencioniranja delno ali v celoti.  

  

 Kraj: ________________                                                  Podpis staršev (zakonitega zastopnika otroka)  

  

  

Datum: _______________                                                   __________________________________________  

  


