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PROŠNJA ŠOLSKEMU SKLADU OŠ VOJNIK ZA POMOČ PRI PLAČILU  
  

1. IZPOLNIJO STARŠI (OZ. ZAKONITI ZASTOPNIKI) UČENCA  

 KRAJ IN DATUM: _________________________________________  

 

a) PODATKI O UČENCU:  

PRIIMEK IN IME: ______________________________________________________  

NASLOV: ______________________________________________________________  

RAZRED: ___________  

DAVČNA ŠTEVILKA OTROKA: ___________________ 

b) PODATKI O DRUŽINI:  

IME IN PRIIMEK MATERE: __________________________________________________  

NASLOV MATERE: _________________________________________________________  

POŠTA IN POŠTNA ŠTEVILA:________________________________________________  

IME IN PRIIMEK OČETA: ___________________________________________________  

NASLOV OČETA: __________________________________________________________  

POŠTA IN POŠTNA ŠTEVILKA: ______________________________________________  

TEL. ŠTEVILKA (vsaj enega starša): ____________________________________________  

ŠTEVILO OTROK V DRUŽINI: ________________, od tega  

- PREDŠOLSKIH: _____________,  

- OSNOVNOŠOLSKIH: ______________,  

- SREDNJEŠOLSKIH: ______________,  

- ŠTUDENTOV: _______________.  

  

VRSTA DRUŽINE IN ZAPOSLENOST STARŠEV (obkrožite):  

1. DVOSTARŠEVSKA DRUŽINA  

a) Zaposlena oba starša.  

b) Nezaposlena oba starša.  

c) Zaposlen samo eden od staršev.  

2. ENOSTARŠEVSKA DRUŽINA  

a) Starš zaposlen.  

b) Starš nezaposlen.  
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c) PROŠNJA ZA POMOČ ŠOLSKEMU SKLADU PRI   

      (prosimo, da opredelite namen iskanja pomoči):  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

d) UTEMELJITEV (dopolnite spodnjo izjavo):  

Glede na dohodek, ki ga ima družina in ta znaša _______% neto povprečne mesečne plače 

vseh zaposlenih v Republiki Sloveniji navajam še sledeče razloge   

(OBVEZNO PRILOŽITI ODLOČBO IZ CENTRA ZA SOCIALNO DELO):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

2. IZPOLNI ŠOLSKA SVETOVALNA SLUŽBA:  

Katerih oblik pomoči je učenec v koledarskem letu že bil deležen?  

______________________________________________________________________________  

Šolska svetovalna služba predlaga:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

Podpis svetovalne delavke: _______________________________  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

IZPOLNJENO PROŠNJO (razen točke 2.) STARŠI OZ. ZAKONITI ZASTOPNIK UČENCA POŠLJEJO 

NA NASLOV: OŠ VOJNIK, ŠOLSKI SKLAD, PRUŠNIKOVA 14, 3212 VOJNIK.   


