
150 – OSNOVNA ŠOLA A PLIBERŠKA MARIBOR    

  
 

 

 

 

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE IZ ŠOLSKEGA SKLADA 
  

 

Podpisani/a ____________________________, stanujoči/a ___________________________ 
                                        (starš oz. zakoniti zastopnik)                                                                        (naslov)  

 

za mojega otroka _________________________________, _______________, učenca/ke, ki  
                                                       (ime in priimek učenca/ke)                                     (davčna številka)                                            
 

je v šolskem letu  ____________  vključen/a v ____________  razred, prosim za  
                                             (šolsko leto)                                     (razred in oddelek) 

 

sofinanciranje iz šolskega sklada, ki se namensko uporabi za __________________________  
                                                                                                                                             (dejavnost, šolske potrebščine)                                                                                                              
 

________________. Okviren strošek dejavnosti znaša ____________ EUR, sami pa bomo k  
                                                                                                                       (okviren znesek)  

 

temu lahko prispevali ____________ EUR.  
                                                  (okviren znesek)                                                                        

 

 

Opis socialno-ekonomske situacije: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

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

podatkov dovoljujem, da posredovane podatke uporablja šolska svetovalna služba, razrednik, 

komisija za dodeljevanje sredstev ter računovodstvo izključno v namene dodeljevanja 

sofinanciranj in poročanja iz Šolskega sklada. 

 

 

     Kraj in datum:     Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: 

_________________           ___________________________ 

 

Vročeno: 

___________________________________________________________________________ 


