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Podatki o prosilcu (starši oz. zakoniti zastopnik)

Ime in priimek: …………………………………………………………………………....

Bivališče: ……………………………………….Tel. št. …………………………............

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE ZIMSKE ŠOLE V NARAVI  

Starši, morda imate nizke in neredne osebne dohodke, ste samohranilec/ka, imate večje število otrok, je v družini prisotna bolezen ali obstajajo druge težave in bi težko zmogli plačilo stroškov ZIMSKE ŠOLE V NARAVI za 6. razred, ki bo potekala v času od 14.2. do 17.2.2017 v Smučarskem centru Cerkno in Hotelu Cerkno.

Za svojega otroka bi zato želeli olajšavo pri plačilu.

Ime, priimek in razred otroka za katerega prosite za sofinanciranje:

· ……………………………………………………………………………….……

· ……………………………………………………………………………...…...

.

Zaradi hitrejšega postopka vlogi prilagam:

· zadnjo odločbo o višini otroškega dodatka  

· odločbo o denarni socialni pomoči (v kolikor jo družina prejema)
· potrdilo o brezposelnosti in potrdilo o višini denarnega nadomestila Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (v kolikor je kateri od družinskih članov brez zaposlitve)
Vlogo z vso potrebno dokumentacijo boste oddali na šoli do 16.12.2016 gospe Mariji Mihovec ali gospe Mateji Božnar v šolski svetovalni službi, kjer boste lahko dobili vse dodatne informacije osebno ali po telefonu na številki 04/506 00 16.

Podpisani/a _________________ izjavljam, da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov, ki so Osnovni šoli Škofja Loka-Mesto potrebni za odločitev o dodelitvi subvencije za zimsko šolo v naravi.

Kraj: ______________________                               Podpis staršev ali zakonitih zastopnikov:

Datum: ____________________                              _________________________________
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