
          

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV  

IZ ŠOLSKEGA SKLADA OŠ CVETKA GOLARJA 

 
Spodaj podpisani _______________________________________________,  
                                                                 Ime in priimek vlagatelja                                                       

stanujoč __________________________________________, ______________________________ 

                                                      Naslov bivališča                                                               Poštna številka in pošta 

                         

vlagam vlogo za dodelitev sredstev iz Šolskega sklada za kritje stroškov za (ustrezno 

obkrožite): 

1. dnevi dejavnosti na kmetiji, 

2. tečaj plavanja,  

3. zimska šola v naravi, 

4. šola v naravi – teden dejavnosti na drugi lokaciji, 

5. prehrana: kosilo ali popoldanska malica, 

6. drugo________________________________________ 

  

za otroka: ____________________________________, davčna številka: ________________ 

                          Ime in priimek otroka 

učenca _________ razreda   OŠ Cvetka Golarja v šolskem letu _____________. 

                                                                                                   

RAZLOGI ZA UVELJAVLJANJE  (ustrezno obkrožite): 
 

1. višina dohodka na družinskega člana 

2. nezaposlenost  

3. dolgotrajna bolezen družinskega člana 

4.   drugi razlogi (napišite): ____________________________________________________  

 

PRILOGE  (ustrezno obkrožite): 
 

1. fotokopija odločbe  o upravičenosti do otroškega dodatka – OBVEZNA PRILOGA 

2. fotokopija o plači za zadnje tri mesece (v primeru večjih sprememb družinskih prejemkov 

po izdaji odločbe o otroškem dodatku) 

3. potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o višini denarnega nadomestila za čas brezposelnosti 
 

I Z J A V A 

Podpisani vlagatelj izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni, 

za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost. 

Izjavljam, da za isto vlogo, ki jo vlagam, nisem prejel finančne pomoči iz drugih virov. 

 

Šolskemu skladu oz. njihovim pooblaščenim zastopnikom dovoljujem, da vse navedene 

podatke preveri  pri upravljavcu zbirk osebnih podatkov in jih uporabi za svojo evidenco. 

 

Kraj in datum:      Podpis vlagatelja: 

 

________________________________  _________________________ 


