
 

Osnovna šola Juršinci 
Juršinci 19, 2256 Juršinci 

t: 02/758 00 71, m: 051 357 745 
e: os.jursinci@osjursinci.si 

w: https://www.osjursinci.si 

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA 
 
Podpisani/a________________________________________________________________ , 
    (oče/mati/zakoniti zastopnik) 
naslov prebivališča __________________________________________________________ , 
dajem vlogo za dodelitev sredstev iz Šolskega sklada za: 

 otroka _______________________________________ , učenca/ko ______ razreda, 
  otroka _______________________________________ , učenca/ko ______ razreda. 

 
Prosim za pomoč pri plačilu naslednje dejavnosti (vpišite): 

 LOKACIJA ČAS IZVEDBE (od-do) CENA 
ŠOLA V NARAVI    
PLAVALNI TEČAJ    
TABOR    
INTERDISCIPLINARNA 
EKSKURZIJA (izlet) 

   

DRUGO    
Razlogi za uveljavljanje sredstev iz Šolskega sklada: 

 Število šoloobveznih otrok: __________ 
 Enostarševska družina:          DA         NE 
 Brezposelnost obeh staršev:  DA         NE ,  enega starša:     DA      NE               
 Uvrstitev družine v dohodkovni  razred: ___________(iz odločbe CSD o višini 

otroškega dodatka) 
 Specifika v družini: bolezen, nesreče, smrt, trenutna materialna stiska… 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

DOKAZILA:  
K vlogi prilagam:  

 Fotokopijo celotne odločbe Centra za socialno delo o višini otroškega dodatka 
(obvezno). 

Podpisani/a ____________________________________________ dovoljujem in soglašam, 
da lahko šola v vlogi navedene podatke uporabi zgolj za namen dodelitve/ne dodelitve 
subvencije iz Šolskega sklada.  
 
Izjavljam: 

 da družina nima drugih dohodkov (honorarno delo, botrstvo, …)  
 da so  zgoraj navedeni podatki resnični. 

 

Kraj in datum:        Podpis starša  oz. zakonitega zastopnika: 

 


