
Cesta na Dobrovo 114

3000 C E L J E
VLOGA ZA POMOČ PRI PLAČILU OBVEZNOSTI IZ SREDSTEV ROŠEVEGA SKLADA

Oče/mati/skrbnik _______________________________ prosim, da za

                                IME IN PRIIMEK - VELIKE TISKANICE

mojega otroka_________________________________iz _______

                                       IME IN PRIIMEK OTROKA – VELIKE TISKANICE                        RAZRED

razreda s sredstvi Roševega sklada omogočite (IZPOLNITE USTREZNO)
a) celotno plačilo stroška

_______________________________________________________  

                            NAMEN – ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...

V znesku ____________________€.

b) delno plačilo stroška
_______________________________________________________  

                            NAMEN – ŠOLA V NARAVI, TEČAJ, EKSKURZIJA, OGLED PREDSTAVE...

V znesku ____________________€.

Razlogi za vlogo:__________________________________________  
                                           BOLEZEN, BREZPOSELNOST, ŠTEVILNA DRUŽINA, PREJEMAMO PODPORO ...
________________________________________________________  

________________________________________________________  

DATUM:___________________

PODPIS:_________________
