
 
OŠ VALENTINA VODNIKA, Adamičeva 16, 1000 Ljubljana / tel.: 01 500 71 50 / fax: 01 500 71 60 

 

                                                                                                    Datum prejema:__________________ 
                                      izpolni šola 

 

 

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA DOBRODELNEGA SKLADA 

 

 

Podpisani/-a:     ________________________________________________________, 
                                                         (oče, mati otroka) 

 

naslov prebivališča: ___________________________________________________________, 
                                                               (ulica, hišna št., pošta, kraj) 

 

mati/oče učenca/učenke ____________________________________  , ki obiskuje _______ razred, 
                                                    (ime in priimek otroka)                                                             

 

vlagam vlogo za dodelitev sredstev za 

____________________________________________________________________________. 
(delno poplačilo dolga, subvencijo prehrane, drugo – kaj) 

 

Davčna številka otroka: ________________________________________ 

 

 

Razlog/vzrok in kratka obrazložitev družinskih socialno-ekonomskih razmer (tudi število družinskih 

članov, število vzdrževanih članov …): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

K vlogi prilagam (ustrezno označite): 

☐ odločbo o višini otroškega dodatka, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo,  

☐ potrdilo o brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje,   

☐ drugo: ________________________________________________________________ 

           ________________________________________________________________. 

 
Spodaj podpisani/-a: vlagatelj/-ica vloge izjavljam: 

− da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo 

prevzemam vso odgovornost, 

− dovoljujem, da lahko šola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitev  sredstev iz Šolskega 

dobrodelnega sklada 

 

 

Kraj in datum: 

                       ______________________ 

 

                   

  Podpis: 

             _________________________ 

 

 


