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VLOGA ZA FINANČNO POMOČ PRI STROŠKIH POVEZANIH S ŠOLANJEM OTROK 

 

 

Spodaj podpisani/a__________________________________, _____________________________ 

                                                              (oče, mati ali zakoniti zastopnik)                                                     (naslov prebivališča) 

prosim  za finančno pomoč pri stroških povezanih s šolanjem otroka ________________________ 

                                                                                                                                                                          (ime in priimek otroka) 

ki v šolskem letu _____________  obiskuje _____ razred. 

 

UTEMELJITEV PROŠNJE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Podpisani/a ________________________________ se zavezujem, da bom šoli nemudoma sporočil/a 

vsako spremembo, ki bi vplivala na upravičenost do finančne pomoči. 

 

Kraj in datum: _________________________________________ 

 

Podpis staršev ali zakonitih zastopnikov: __________________________________ 


