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VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV  
ZA POMOČ SOCIALNO ŠIBKIM UČENCEM OZIROMA OTROKOM IZ 

SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA 
 

1. PROSILEC (starši oziroma zakoniti zastopniki): 
 
IME IN PRIIMEK: _____________________________________________________________ 
 

2. PODATKI O OTROKU/- CIH, ZA KATERE VLAGATE VLOGO: 
 
IME IN PRIIMEK: ______________________________________    RAZRED: _____________ 
 
IME IN PRIIMEK: ______________________________________    RAZRED: _____________ 
 
IME IN PRIIMEK: ______________________________________    RAZRED: _____________ 
 

3. NAMEN VLOŽITVE VLOGE (ustrezno obkrožite): 
 

a) POMOČ PRI PLAČILU VRTCA V NARAVI 
 

b) POMOČ PRI PLAČILU ŠOLE V NARAVI (4., 7. OZIROMA 9. RAZRED) 
 

c) POMOČ PRI PLAČILU PLAVALNEGA TEČAJA (plavalni tečaj v vrtcu, večdnevni sklop 
športnih dni, ki so namenjeni plavanju v 1. in 2. razredu, plavalni tečaj v 3. razredu) 

 
d) POMOČ PRI PLAČILU DNEVA DEJAVNOSTI (za katerega znašajo stroški na učenca 

najmanj 10 eur) 
 

4. DOKAZILA K VLOGI: 
 

a) fotokopijo odločbe o prejemanju denarne socialne pomoči, ki jo je izdal pristojni Center 
za socialno delo 

b) potrdilo o brezposelnosti staršev, izdano s strani Zavoda RS za zaposlovanje oziroma 
lastna izjavo o brezposelnosti 

c) izjava staršev z opisom drugih razlogov, ki vplivajo na finančni položaj družine 
o smrt v družini, nenadna ali dolgotrajna bolezen v družini, invalidnost 
o enostarševske družine, več nepreskrbljenih otrok v družini 
o naravne ali druge nesreče  
o zasvojenost, tujci, rejništvo  
o drugi razlogi, ki vplivajo na trenutni finančni položaj družine idr. 

 
 
Kraj in datum:      Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika 
 
__________________             __________________________________ 


