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VLOGA ZA DODELITEV SUBVENCIJE ZA ŠOLO V NARAVI 

 

Podpisani/a__________________________________,  stanujoč________________________ 
               (oče, mati, zakoniti zastopnik otroka) 

 

_____________________________________ za mojega otroka ___________________________, 
        (naslov prebivališča)                                                                                                       (ime in priimek) 
 

ki v šolskem letu _______________ obiskuje _____. razred Osnovne šole dr. A. Trstenjaka 

Negova, uveljavljam dodelitev subvencije za šolo v naravi. 

 

 

1. V veljavni odločbi Centra za socialno delo o otroškem dodatku je razviden povprečni mesečni 

dohodek na družinskega člana: ______________EUR neto povprečne plače oz. otrok je 

uvrščen v ____. dohodkovni razred. 

2. Število otrok iz družine, ki se bo v tekočem letu udeležilo šol v naravi, ki jih organizira šola: 

_________ 

 
3. Število otrok, ki so v vrtcu ali se redno šolajo (OŠ, SŠ, VŠ, UNI): _______.  

 
4. Dolgotrajni socialni problemi v družini (ustrezno obkrožite): 

 
- Prejemanje denarne socialne pomoči Centra za socialno delo (trajno ali 

enkratno) v zadnjem letu     
DA     NE 

- Brezposelnost staršev v zadnjem letu (Brezposelni starš je aktivni iskalec 
zaposlitve na Zavodu za zaposlovanje) 

DA     NE 

- Enostarševska družina DA     NE 

- Bolezen otroka, staršev (kronična bolezen, invalidnost …): 

___________________________________________________________ 

 

 
DA     NE 

- Druge izjemne socialne razmere: 

___________________________________________________________ 
 

 
DA     NE 

 

5. Spodaj podpisani/a izjavljam, da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov, ki so Osnovni šoli 
dr. A. Trstenjaka Negova potrebni za odločitev o dodelitvi subvencije za šolo v naravi. 

 

        

Kraj in datum: ____________________   Podpis staršev:_______________________ 
 

PRILOGA: fotokopija odločbe Centra za socialno delo o otroškem dodatku za tekoče leto (v kolikor niso iz veljavne odločbe o 

otrokovem dodatku  izpisani podatki v 1. točki obrazca)  


