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VLOGA ZA SUBVENCIONIRANJE ŠOLE V NARAVI 

 

 
VLAGATELJ 

IME IN PRIIMEK: _____________________________ 

NASLOV:____________________________________ 

 

 

PODATKI O OTROKU 

IME IN PRIIMEK: _____________________________, RAZRED: ____________________ 

 

PODATKI O DRUŽINI IN DRUŽINSKIH PREJEMKIH 

 

1. ŠTEVILO DRUŽINSKIH ČLANOV: ___________________ 

     OD TEGA ŠTEVILO NEPRESKRBLJENIH OTROK: ______________ 

 

2. PODATKI O MATERI ALI SKRBNICI: 

         a. ime in priimek: ____________________________________________________ 

         b. zaposlena (ime delovne organizacije): __________________________________ 

         c. nezaposlena 

         d. drugo: _____________________________________________________________ 

 

3. PODATKI O OČETU ALI SKRBNIKU: 

         a. ime in priimek: ____________________________________________________ 

         b. zaposlen (ime delovne organizacije): __________________________________ 

         c. nezaposlen 

         d. drugo: _____________________________________________________________ 

 

4. ALI PREJEMATE OTROŠKI DODATEK?         DA                 NE 

Če prejemate otroški dodatek, je potrebno vlogi priložiti fotokopijo odločbe o višini otroškega 

dodatka. 

Če ne prejemate otroškega dodatka, je potrebno vlogi priložiti fotokopijo prejetega osebnega 

dohodka za zadnje tri mesece.  



5. DRUGI DRUŽINSKI DOHODKI: 

a. denarna socialna pomoč: DA            NE _______________ eur 

b. nadomestilo za brezposelnost: DA            NE ________________eur 

c. preživnina: DA            NE ________________ eur 

d. družinska pokojnina: DA            NE ________________ eur 

e. štipendija: DA            NE ________________ eur 

 

6. OSTALI RAZLOGI ZA UVELJAVLJANJE SUBVENCIJE: 

     a.  starša sta ločena (otrok ne dobiva preživnine): __________________________________ 

     b. starš je samohranilec: ______________________________________________________ 

     c. dolgotrajna bolezen v družini, invalidnost … : __________________________________ 

     d. drugo (smrt, elementarna nesreča, prometna nesreča, tujci …) : _____________________ 

 

 

Kraj in datum:                                                                      Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika:  

______________________                                                  _________________________________ 

 

 

PRILOGE: 

 

a. fotokopija odločbe o višini otroškega dodatka 

 

ali  

 

b. fotokopija prejetega osebnega dohodka za zadnje tri mesece 

 

Po presoji lahko ravnatelj zahteva tudi druga dokazila. 
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SOGLASJE O POSREDOVANJU IN ZBIRANJU OSEBNIH PODATKOV 
 

 

 

Podpisani /-a _____________________________________________ 
                                    (ime in priimek staršev oziroma zakonitega zastopnika) 

 

 

               SOGLAŠAM ,                                                      NE SOGLAŠAM, 

 

da ravnateljici Osnovne šole Dekani in komisiji za dodelitev sredstev za subvencioniranje šole v 

naravi posredujem podatke o socialno-ekonomskem stanju družine ter potrebna dokazila zaradi 

ugotavljanja upravičenosti do subvencioniranja šole v naravi  

 

za otroka _______________________________________ . 
                                             (ime in priimek otroka) 

 

Podatke o družini in družinskih prejemkih bosta ravnateljica Osnovne šole Dekani in komisija za 

dodelitev sredstev za subvencioniranje šole v naravi uporabili izključno z namenom obravnave vaše 

vloge v zvezi z upravičenostjo do subvencioniranja šole v naravi. 

 

Podatke bo do konca tekočega šolskega leta hranila šolska svetovalna delavka. 

 

 

Kraj in datum:                                                             Podpis staršev oz. zakonitega zastopnika: 

 

______________________                                        _________________________________ 
 

 

 


