
 
 

VLOGA ZA PRIDOBITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA 
 

IME IN PRIIMEK VLAGATELJA: ______________________________________________ 

NASLOV IN TELEFONSKA ŠTEVILKA: _________________________________________ 

NAMEN: _____________________________ 

VLOGO VLAGAM ZA OTROKA: _____________________________, razred/stopnja ____ 

DAVČNA ŠTEVILKA OTROKA:  ________________________ 

ZNESEK, KI BI GA LAHKO PLAČALI SAMI: _____________ 

 

V družini živijo naslednji člani: 

Ime in priimek: Sorodstveno razmerje 
(mož, žena, sin, hči…) 

Status (zaposlen, 
nezaposlen, predšolski, 
učenec, dijak, študent…) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

  
Drugo (dolgotrajna bolezen, dolgotrajnejši socialni problemi in druge posebnosti): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
 

 

Obvezne priloge: - odločba o otroškem dodatku (ali odločba o prejemanju denarne socialne 
pomoči ali druga dokazila) 
 
 

 
Spodaj podpisani vlagatelj soglašam z zbiranjem podatkov o materialnem stanju 
družine z namenom pridobitve sredstev iz Šolskega sklada.  
Podatki bodo uporabljeni izključno v ta namen in uporabljeni v skladu z Zakonom o 
varstvu osebnih podatkov. 
 

 

 
 
 
           

Kraj in datum: ________________                   Podpis vlagatelja: ________________ 

 
 

OSNOVNA ŠOLA HELENE PUHAR KRANJ  
KIDRIČEVA 51 ,  4000 KRANJ 
TEL. :  04 20 14 290,  FAX: 04 201 42 95  

tajnistvo@os-hpuhar.si  

www.os-hpuhar.si  
dav.št.:  81628757  

 


