[image: ]OSNOVNA ŠOLA
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OŠ ŠEMPETER v SAVINJSKI DOLINI
Šolska ulica 2
3311 ŠEMPETER V SAVINJSKI DOLINI
Tel.: 03/703 20 50
e-naslov: o-bjsempeter.ce@guest.arnes..si

                   								                       
VLOGA ZA UVELJAVLJANJE FINANČNE POMOČI IZ ŠOLSKEGA SKLADA
za ŠOLSKO LETO 2019/2020
 

Podpisani/a ______________________________________________________________________, 
                                                         (oče, mati ali zakoniti zastopnik otroka) 

naslov prebivališča ________________________________________________________________, 
 
za mojega otroka _________________________________________________________________, 
                                                                    (ime in priimek otroka)   

ki v šolskem letu _______________ obiskuje _________ razred Osnovne šole Šempeter v Sav. dol., 
        
vlagam vlogo za subvencijo plačila naslednje dejavnosti (ustrezno obkrožite):

a) šola v naravi:_____________________________________________        (kraj in datum izvedbe)
b) ekskurzija, dan dejavnosti:___________________________________        (kraj in datum izvedbe)
c) tečaj: __________________________________________ (vrsta tečaja ter kraj in datum izvedbe)
d) ostalo: ______________________________________           (opis dejavnosti in datum izvedbe)

K vlogi prilagam (obkrožite): 
a) fotokopijo veljavne odločbe o otroškem dodatku (obvezno!)
b) fotokopijo odločbe o denarni socialni pomoči
c) potrdilo Zavoda za zaposlovanje ali pisna izjava o brezposelnosti

 Kratko pojasnite okoliščine, ki upravičujejo pravico do finančne pomoči: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Spodaj podpisani/podpisana: 

- dovoljujem, da lahko šola zbira zgoraj navedene podatke izključno za potrebe uveljavljanja pravice do finančne pomoči in jih posreduje institucijam (kot so Rdeči križ, Karitas …),

- se zavezujem, da bom šoli nemudoma sporočil/sporočila vsako spremembo, ki bi vplivala na upravičenost do finančne pomoči. 
 
 
Kraj in datum: ____________________                                                               Podpis staršev 
                                                                                                                                                 ali  
                                                                                                                        zakonitega zastopnika otroka: 
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