
 

 

 
 

 

VLOGA STARŠEV ZA IZRABO SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA 

 

 
Vlagatelj  _________________________________________________________________ za svojega 
                                                                                     (ime in priimek vlagatelja: starši, zakoniti zastopniki otroka) 
 
 

otroka ________________________________________________, ki v šolskem letu ____________   
                                                                                                    (ime in priimek otroka) 

  
obiskuje _________ razred OŠ Franca Rozmana - Staneta Maribor prosim za izrabo sredstev iz šolskega sklada  
 
za naslednji opredeljeni namen:  
 

 NAMEN DATUM POTEKA ZNESEK 

1.   
 

  

2.   
 

  

 
Priložena dokumentacija: 

• fotokopija odločbe o otroškem dodatku, izdana dne ___________________ 

• fotokopijo odločbe o prejemanju denarne socialne pomoči, izdana dne ___________________ 

 
Drugi razlogi: 

• bolezen v družini 

• ostale okoliščine: ________________________________________________________________ 

 
Število družinskih članov: _________               Število šoloobveznih otrok: _________ 

 

Podpisani izjavljam, da so podatki, ki sem jih navedel v vlogi resnični, točni in popolni, in da za svojo 
izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. Z oddajo vloge izdajam soglasje, da 
Osnovna šola Franca Rozmana – Staneta Maribor obdeluje osebne podatke in priloge in jih uporabi za 
namen dodelitve pomoči.  
 
 

Datum: ________________                          Podpis vlagatelja: ________________________ 
 
Osnovna šola Franca Rozmana - Staneta Maribor se zavezuje, da bo pridobljene osebne podatke skrbno varovala in zaščitila pred izgubo, 
spremembami, krajo ali dostopom nepooblaščenih tretjih oseb in jih uporabila izključno za namen dodeljevanja sredstev za pomoč ter v skladu z 
veljavnimi predpisi o varstvu osebnih podatkov (Zakon o varstvu osebnih podatkov ZVOP-1, Ur. l. RS, št. 86/2004 in nasl.) in s prejetim 
soglasjem. Vloga se hrani v skladu z veljavno zakonodajo. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Datum prejema vloge: ____________________________ 
 
Številka: ____________________ 
 

Podpis odgovorne osebe: ______________________ 

 

Osnovna šola 
   Franca Rozmana - Staneta  
     Kersnikova 10, 2000 MARIBOR 

          tel.: (02) 2504301,    fax.: (02) 2504311 

              info@osfrsmb.si,  http://osfrsmb.si 

ID za DDV: SI25901010 

Podračun pri UJP: 01270-6030667458 


