
 

    Obrazec: Šsklad      

 

 

OSNOVNA ŠOLA FRANA ERJAVCA NOVA GORICA 

Kidričeva ulica 36 
5000 Nova Gorica 

ŠOLSKI SKLAD 
 

VLOGA ZA DODELITEV DENARNE POMOČI 

IZ SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA ZA POMOČ PRI PLAČILU 

ŠOLSKIH DEJAVNOSTI 

 
 
Podpisani 
________________________________________________________________________________  

(oče, mati, zakoniti zastopnik otroka) 

________________________________________________________________________________  
(naslov bivališča) 

za mojega otroka 
________________________________________________________________________________  

(ime in priimek) 

 
ki v šolskem letu ______ / ______ obiskuje _________razred, vlagam vlogo za dodelitev sredstev iz 
šolskega sklada.  
 
Namen in višina sredstev:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Razlogi, zaradi katerih vlagam vlogo:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 Priloge:  

- fotokopija zadnje odločbe o pravici do otroškega dodatka ali  

- fotokopija odločbe o prejemanju denarne socialne pomoči,  

- potrdilo o brezposelnosti staršev.  

 

 

Datum: _________________                               Podpis vlagatelja: _________________________ 


