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OSNOVNA ŠOLA MOZIRJE 

Šolska ulica 23, 3330 Mozirje 

 
tel.: 03/839 27 30,  faks: 03/839 27 40  

e-naslov: o-mozirje.ce@guest.arnes.si 

 

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA 

SKLADA 

 
Podpisani/a_______________________________________ prosim za subvencijo plačila 
                                                                 (mati, oče, zakoniti zastopnik otroka)  

 
naslednje dejavnosti (ustrezno obkrožite): 

 
a)    šola v naravi_________________________________________________________ 

 (kraj in datum izvedbe) 

 

b)    dan dejavnosti________________________________________________________ 
                                                                                           (kraj in datum izvedbe) 

 

c) ostalo_______________________________________________________________                   
(opis dejavnosti, kraj in datum izvedbe) 

 

Zaradi socialnega položaja/trenutnih razmer/osebnih okoliščin ne zmorem v celoti plačati 

prispevka za dejavnost, zato  prosim za sredstva iz šolskega sklada. 

 

Ime in priimek  vlagatelja/-ice  

Naslov vlagatelja/-ice  

Telefonska številka vlagatelja/-ice  

 

Ime in priimek otroka Razred 

  

  

 

PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 
 

  Oče/zakoniti zastopnik            Mati/zakonita zastopnica 

Ime in priimek   

Status 
(kmetovalec, samostojni podjetnik, 

zaposlen delavec, upokojenec, gospodinja, 

brezposelna oseba, prejemnik denarne 

socialne pomoči, samohranilec …) 

  

 

Višina dohodka na družinskega člana, ugotovljena v odločbi 

o otroškem dodatku. 
 

Priložite odločbo o otroškem dodatku. 
 

 

_______________EUR 

Prejemnik denarnega nadomestila ali denarne pomoči. 
 

Priložite potrdilo o prejemanju le-te. 
 

   

DA  / NE 

 

 

 



Obrazložitev posebnosti v družini 
Predstavite družinsko in finančno situacijo (koliko članov šteje vaša družina, ali so starši oz. skrbniki 

zaposleni, morebitne zdravstvene težave v družini, bivalne razmere, v katerih družina živi …) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Spodaj podpisani potrjujem resničnost podatkov in v skladu z Zakonom o varstvu osebnih 

podatkov dovoljujem, da posredovane podatke uporabljajo šolska svetovalna služba, 

razrednik in upravni odbor za dodeljevanje sredstev izključno v namen dodeljevanja 

subvencij iz Šolskega sklada. 

 

 

________________                                                    _____________________________ 
         (kraj in datum)                                                                                                   (podpis staršev oz. zakonitega zastopnika) 

 

 

 

 

 


