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VLOGA ZA DENARNO POMOČ IZ SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA 

PRI PLAČILU_________________________________________________ 
 

 

 

 

Ime in priimek otroka:__________________________________________Razred:_____________ 

Ime in priimek starša/skrbnika:_______________________________________________________ 

Naslov starša/skrbnika:_____________________________________________________________ 

 

 

 
- Smo upravičeni do subvencije za malico:            DA                   NE 

 

- Smo upravičeni do subvencije za kosilo:              DA                   NE 

 

 

Prosim za denarno pomoč zaradi (ustrezno obkrožite): 

 
- Nizek povprečni dohodek na družinskega člana 

- 2 ali več otrok v šoli v naravi v tem šolskem letu 

- Brezposelnost 

- Bolezen 

- Drugo (napišite) 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kraj in datum:                                                                                          Podpis staršev/skrbnikov 

 

_______________________                                                                     ____________________ 
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