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VLOGA ZA SOFINANCIRANJE DEJAVNOSTI 

V OKVIRU OBVEZNIH IZBIRNIH VSEBIN OZ. INTERESNIH DEJAVNOSTI 

 

Podpisani ________________________________________________________________________ 
(ime in priimek starša, naslov – velike tiskane črke) 

prosim za sofinanciranje obvezne šolske dejavnosti za mojega otroka 

________________________________________________________________________________, 
(ime in priimek dijaka/inje, izobraževalni program, oddelek – velike tiskane črke) 

ki se bo udeležil/a dejavnosti v okviru obveznih izbirnih vsebin oz. interesnih dejavnosti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 
(naziv, lokacija, termin od–do, cena dejavnosti – velike tiskane črke) 

 

Na vas se obračam s prošnjo zaradi naslednjih socialnih razmer v družini: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 
(kratka obrazložitev socialno–ekonomskega položaja družine) 

 

Za dijake, ki so prijavljeni na šolsko malico, bo šola podatke o socialnem stanju družine pridobila iz 
centralne evidence upravičencev do subvencionirane šolske prehrane. V primeru, da dijak/inja ni 
prijavljen/a na šolsko malico, je potrebno vlogi za sofinanciranje dejavnosti v okviru obveznih 
izbirnih vsebin oz. interesnih dejavnosti priložiti potrdilo o socialnem stanju oz. družinskih 
dohodkih. 
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K vlogi prilagam: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Kraj in datum: __________________________ Podpis staršev: ______________________ 

 


