
VLOGA ZA UVELJAVLJANJE SUBVENCIONIRANE ŠOLE V NARAVI 

za šolsko leto _____________ 

 

Ime in priimek otroka: ____________________________________, rozred: ____________ 

 

lme in priimek matere ali skrbnice: ____________________________________________ 

• Višina zadnje plače (neto): _____________________________________________ 

• Nezaposlena (od kdaj: mesec, leto): _____________________________________ 

• Drugo (upokojena, na čakanju, ...): ______________________________________ 

 

lme in priimek očeta ali skrbnika: ______________________________________________ 

• Višina zadnje plače (neto): ______________________________________________ 

• Nezaposlen (od kdaj: mesec, leto): _______________________________________ 

• Drugo (upokojen, na čakanju, ...): ________________________________________ 

 

Ali prejemate otroški dodatek (obkrožite)? 

• DA (za koliko otrok): ____, (navedite skupni znesek): _______________________€, 

• NE (navedite razlog) __________________________________________________. 

• Število družinskih članov: _____, od tega nepreskrbljenih otrok: _______________. 

• Drugi dohodki: preživnina ___________€, denarno pomoč CSD _______________ €, 

• Denarno nadomestilo za brezposelne ________€, družinska pokojnina _________ €, 

Varstveni dodatek _________________€, štipendija ________________________ €. 

 

Ostali razlogi za uveljavljanje subvencionirane šole v naravi (obkrožite in po potrebi dopolnite): 

• Hujše bolezni: ________________________________________________________ 

• Starša sta ločena (otrok ne dobiva preživnine): ______________________________ 

• Starš je samohranilec (brez preživnine): ____________________________________ 

• Drugi razlogi (socialni problemi): __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Datum in podpis staršev: _________________________________________ 


