
  
      

 

 

 

Izpolni šolska svetovalna služba! 
 
Datum prejete vloge:…….….……….….... 
Zap. št. prejete vloge: …………….. 
Status vloge: ………………………………….. 
Vloga obravnava dne: ……………………… 

Izdan sklep dne: ………………………………… 

Odobren znesek:………………………………

 

VLOGA ZA DODELITEV POMOČI IZ SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA 

SKLADA 

 

I. OSNOVNI PODATKI 

 

Podpisani oče/mati/skrbnik ______________________________________________, 

stanujoč /-a__________________________________________________________, 

 

prosim za pomoč pri plačilu (navedite, česa):  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

za svojega otroka _______________________________________________, ki v  

šolskem letu _____________ obiskuje ______. razred OŠ dr. Vita Kraigherja. 

 

Kratka obrazložitev vloge: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Predvidena cena obveznosti plačila: ___________ €. 

 

 

 

 

 

OŠ dr. Vita Kraigherja 
 Trg 9. maja 1, 1000 Ljubljana 

Tel.: 01/2310-924, 01/2317-440 

E-pošta: sola@vitakraigherja.si 



 

II. PRILOGE 

 

K vlogi prilagam (obkrožite in priložite): 

 

1. Veljavno odločbo pristojnega centra za socialno delo, iz katere je 
razviden povprečen mesečni dohodek na družinskega člana, izražen v 
odstotkih od neto povprečne plače (npr. odločba o otroškem dodatku). 

2. Veljavno odločbo o denarni socialni pomoči po predpisih o socialnem 
varstvu, izdano s strani pristojnega centra za socialno delo, v kolikor družina 
prejema denarno socialno pomoč. 

3. Potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o višini denarnega nadomestila 
za čas brezposelnosti, izdano s strani Zavoda Republike Slovenije za 
zaposlovanje, v kolikor je kateri od staršev brezposelna oseba. 

4. Potrdilo o zdravstvenem stanju staršev, izdano s strani osebnega ali 
imenovanega zdravnika ali zdravniške komisije, v kolikor gre z dolgotrajnejšo 
bolezen  v družini.  

5. Pisno mnenje o socialnem stanju v družini, izdano s strani pristojnega 
centra za socialno delo, v kolikor gre za dolgotrajnejši socialni problem ali 
drugo posebnost v družini. 

6. Potrdilo delodajalca o višini bruto plače za pretekle tri mesece pred 
oddajo vloge, v kolikor gre za trenutno materialno stisko.  

7. Potrdilo o višini preživnine, ki ga izda pristojni center za socialno delo, v 
kolikor je kateri od družinskih članov do preživnine upravičen in bo to 
uveljavljal pod kriterijem dolgotrajnejšega socialnega problema ali druge 
posebnosti v družini. 

8. Drugo: 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 

III. IZJAVA 

 

Spodaj podpisani/-a izjavljam: 
 da so vsi navedeni podatki resnični, točni in popolni in da za svojo izjavo 

prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.  Šolski svetovalni službi 
dovoljujem, da vse navedene podatke preveri pri upravljavcu zbirk osebnih 
podatkov, jih uporabi za namene reševanja vloge in za svojo evidenco, 

 da za dejavnost, za katero vlagam vlogo, nisem prejel finančne pomoči iz 
drugih virov 

 
 
 

_______________________    _________________     ______________________ 
                      Kraj                                    Datum              Podpis    

          
 

Izpolnjeno vlogo s priloženimi dokazili se odda najkasneje 30 dni pred predvideno 

dejavnostjo osebno v tajništvu šole ali pri šolski svetovalni službi ali po pošti. 

 


