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Ime in priimek vlagatelja:
Naslov vlagatelja:
Telefonska stevilka vlagatelja:

PROSNJA ZA POMOC PRI PLACILU SOLSKE PREHRANE

Ime in priimek ucenca:

Razred: Naslov ucenca:

Ime in priimek oceta:

Zaposlitev oceta:

Ime in priimek matere:

Zaposlitev matere:

Stevilo nepreskrbljenih otrok v druzini:

Opisite socialne probleme in druge posebnosti v druzini:

Na vpogled prilagam naslednje dokumente:
1. Odloc¢ba o otroskem dodatku
2. Odlocba o denarni pomoci
3. Drugo

IZIJAVA

Spodaj podpisani se strinjam, da se podatki zbirajo in hranijo izkljuéno za namen pomoci pri
placilu Solske prehrane. Podatki bodo hranjeni v Solski svetovalni sluzbi do konca koledarskega
leta, v katerem se konca Solsko leto, v katerem je bila vloga oddana.

Datum: Podpis starSev/skrbnikov:

Datum prejema vloge (izpolni $ola):




