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VLOGA 

ZA DODELITEV SOCIALNE POMOČI IZ SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA ZA POMOČ PRI 

PLAČILU ŠOLSKIH DEJAVNOSTI 

 

 

 

Podpisani __________________________________________________(oče, mati, zakoniti zastopnik otroka) 

_________________________________________________________________________________ 

(naslov bivališča)  

za mojega otroka_______________________________________________ (ime in priimek), ki v 

šolskem letu ______________________ obiskuje ___________razred,  

vlagam vlogo za dodelitev sredstev iz šolskega sklada.  

Namen in višina sredstev: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Razlogi, zaradi katerih vlagam vlogo: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Priloge:  

- fotokopija veljavne odločbe o pravici do otroškega dodatka  

- fotokopija odločbe o prejemanju denarne socialne pomoči  

- potrdilo o brezposelnosti staršev  

  

Datum:________________                             Podpis vlagatelja:____________________ 


