
 

VLOGA ZA DODELITEV SOCIALNE POMOČI IZ SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA  

Šolsko leto _____ /______ 

 

Podpisani-a _______________________________, stanujoč-a________________________, 
         (ime in priimek starša ali zakonitega zastopnika) 

 

prosim za finančno pomoč iz Šolskega sklada OŠ Milana Majcna Šentjanž, zaradi udeležbe  

v _______________________________________ za naslednje otroke: 
 
(ŽVN, CŠOD) 
 

1. ________________________________, ____________razred 

2. ________________________________, ____________razred 

3. ________________________________, ____________razred 

4. ________________________________, ____________razred 

Razlogi za mojo prošnjo so naslednji: 

• brezposelnost v družini 

• nizki dohodki 

• trije ali več otrok v družini 

• starš samohranilec 

• nesreča v družini 

• težja bolezen v družini 

• bolezen otroka 

• drugo (navedite sami):_______________________________________________ 
 

Obvezne priloge, ki dokazujejo zgornje razloge: 

• odločba CSD o otroškem dodatku 

• odločba o denarni socialni pomoči 

• potrdilo o brezposelnosti 

• zdravniško potrdilo 

• drugo:____________________________________________________________________ 

Vlogo s kopijami dokazil oddajte v zaprti ovojnici razredniku ali v tajništvo šole s pripisom »Za šolski sklad«, 

do _____________. 

 

Šentjanž, _____________       Podpis:__________________ 

 

 

 
 

Šentjanž 58a, 8297 ŠENTJANŽ 
E-mail: os.mm-sentjanz@guest.arnes.si  Tel.: 07/8184-020, 07/8185-060 

Podračun UJP NOVO MESTO: 011006008332032, Davčna številka:  68625260 


