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Vloga za dodelitev socialne 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:  
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 

 
 

  
  
Datum:________________                   Podpis vlagatelja:____________________ 




