
 

 

JVIZ MOZIRJE, OE OŠ Rečica ob Savinji 

   Rečica 152, 3332 Rečica ob Savinji                                       
            »NAŠ ŠOLSKI SKLAD« 

 
 

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ NAŠEGA ŠOLSKEGA SKLADA 
(Izpolnijo starši oz. zakoniti zastopniki učenca) 

 
 

• PODPISANI/-A ____________________________________________________________,  
                                                                    (oče, mati ali zakoniti zastopnik) 
 

NASLOV PREBIVALIŠČA ___________________________________________________________,  
                                                                            
- za svojega otroka ______________________________________, učenca/-ko _________ razreda, 
 
- za svojega otroka ______________________________________, učenca/-ko _________ razreda, 
 
- za svojega otroka ______________________________________, učenca/-ko _________ razreda, 
 
- za svojega otroka ______________________________________, učenca/-ko _________ razreda, 
 
DAJEM VLOGO ZA DENARNO POMOČ NA NAŠ ŠOLSKI SKLAD ZA (prosimo, napišite, za katero 
dejavnost potrebujete pomoč pri plačilu):   
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

• PODATKI O DRUŽINI 
 
ŠTEVILO OTROK V DRUŽINI: _______________ 

 

• VRSTA DRUŽINE IN ZAPOSLENOST STARŠEV (obkrožite) 
 
1. DVOSTARŠEVSKA DRUŽINA 
-  Zaposlena sta oba starša. 

-  Nezaposlena sta oba starša. 
-  Zaposlen je samo eden od staršev. 
 
2. ENOSTARŠEVSKA DRUŽINA 
-  Starš je zaposlen. 
-  Starš ni zaposlen. 
 



 

 

• PRILOGE (obkrožite):  

 

- fotokopijo veljavne odločbe o otroškem dodatku (obvezno!), izdano s strani pristojnega Centra 

za socialno delo, v kolikor družina prejema otroški dodatek,  

- potrdilo Zavoda za zaposlovanje o brezposelnosti, v kolikor je kateri od staršev brezposelna oseba,  

- potrdilo o prejemanju denarne socialne pomoči, 

- navedite ostale okoliščine, ki upravičujejo pravico do subvencije (nesreča, poškodba, težka 

bolezen, trenutna materialna siska, neizplačilo plače...) :  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Spodaj podpisani/-na  

• se zavezujem, da bom upravnemu odboru Našega šolskega sklada sporočil/-la vsako 
spremembo, ki bo vplivala na upravičenost do subvencioniranja delno ali v celoti, 

• dovoljujem, da lahko upravni odbor Našega šolskega sklada uporabi podatke v tej vlogi 

izključno za namen dodelitve sredstev iz Našega šolskega sklada ter 
• s svojim podpisom potrjujem resničnost navedenih podatkov.  

 
 

• ŽELIM ŠE SPOROČITI  

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

Vlogo oddajte svetovalni delavki. 
 

 
 
 
Datum: _____________________                                      Podpis staršev/zakonitega zastopnika  
 

                                                                                                _________________________________ 
 


