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Šolski sklad Osnovne šole I Murska Sobota 

Štefana Kovača 32 

9000 Murska Sobota 

 

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA OSNOVNE ŠOLE I MURSKA SOBOTA 

Podpisani/a (oče, mati ali zakoniti zastopnik) ___________________________________________,  

z naslovom stalnega bivališča __________________________________________________, z 

davčno številko _________________ in s telefonsko številko _____________________,  

prosim za dodelitev sredstev iz šolskega sklada Osnovne šole I Murska Sobota  

- za otroka (ime in priimek) __________________________________, učenca/ko __.__ razreda, 

- za otroka (ime in priimek) __________________________________, učenca/ko __.__ razreda, 

- za otroka (ime in priimek) __________________________________, učenca/ko __.__ razreda, 

v šolskem letu _____________________________, pri plačilu (ustrezno označite z X): 

 Šole v naravi Poletna šola – 5. razred 

Zimska šola – 7. razred 

 Zaključnega izleta. 

 Dnevov dejavnosti: __________________________________________________ 

 Drugo (dopišite): ____________________________________________________ 

 

Razlogi za vlogo: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
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Izjava:  

Podpisani/a soglašam/va, da šolska svetovalna služba za potrebe reševanja te vloge iz 

evidence podatkov, ki jih o učencu, našem otroku, zbira v skladu s 95. členom Zakona o 

osnovni šoli, na prošnjo upravnega odbora šolskega sklada posreduje upravnemu odboru 

Šolskega sklada podatke o zgoraj navedenem učencu/ki in družinskih članih za ugotavljanje 

upravičenosti do sredstev.  

 

Spodaj podpisani/a:  

• dovoljujem, da lahko šola – upravni odbor šolskega sklada uporabi podatke iz prilog za 

namen dodelitve sredstev za subvencioniranje dejavnosti, ki jo predlagam.  

• se obvezujem, da bom šoli – upravnemu odboru šolskega sklada nemudoma sporočil/a 

vsako spremembo, ki bi vplivala na upravičenost do subvencioniranja.  

 

 

V Murski Soboti, dne ________________ Podpis predlagatelja vloge ______________________ 

__________________________________________________________________________________  

Glede ravnanja z osebnimi podatki posameznika se bodo upoštevali predpisi o varstvu osebnih podatkov.  

Zaradi obračuna se vloga odda najpozneje do 25. dne v mesecu, za obračun stroškov v tistem mesecu. V kolikor 

je 25. dan praznik, sobota ali nedelja, se za oddajo vloge upošteva, naslednji prvi delovni dan po 25. 


