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OBČINA RADOVLJICA
OBČINSKA UPRAVA 

Gorenjska cesta 19, 4240 Radovljica

tel.: 04 537 23 00, faks: 04 531 46 84

www.radovljica.si 
e-naslov: obcina.radovljica@radovljica.si
	PODATKI O VLAGATELJU

	Ime in priimek:
	

	EMŠO:
	 

	Stalno prebivališče:
	 

	Poštna številka in pošta:
	 

	Telefon:
	 

	e-mail:
	 

	Državljanstvo RS                       (ustrezno označite)
	 
	DA
	 
	
	NE
	 
	 
	 

	Sorodstveno razmerje do učenca (ustrezno označite)
	            mati                          oče                       skrbnik


VLOGA ZA SOFINANCIRANJE
ŠOLSKEGA PREVOZA v šolskem letu ______________

Na podlagi 56. člena Zakona o osnovni šoli (UR.l. RS, št. 81/2006-UPB3 in spremembe) uveljavljam pravico do brezplačnega prevoza za učenca:

	Ime in priimek učenca:
	

	EMŠO:
	

	Stalno prebivališče (kraj, ulica, poštna št. in pošta):
	

	Odločba o usmeritvi (za učenca s posebnimi potrebami):
	Št. odločbe: __________________

Datum odločbe: _______________

Izdajatelj odločbe: __________________________

	Učenec obiskuje:
	

	· naziv šole/ustanove
	

	· razred 
	


 v obliki (ustrezno označite):
            
avtobusne vozovnice za relacijo _____________________________________
             
povračila stroškov prevoza 

ker (ustrezno označite):

je njegovo prebivališče oddaljeno več kot štiri kilometre od šole in ni organiziranega šolskega prevoza         



    
obiskuje osnovno šolo izven šolskega okoliša, v katerem prebiva

  
je otrok s posebnimi potrebami in je tako določeno v odločbi o usmeritvi

   
drugo (navedite razlog)______________________________________________________________

______________________________________________

Povračilo stroškov prevoza se nakaže na osebni račun:

št. računa: _______________________________________

odprt pri banki: _______________________________________

IZJAVA VLAGATELJA
Vlagatelj/ica izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi, resnični, točni in popolni. Za resničnost in popolnost podatkov prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

Občinskemu upravnemu organu dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljavcu zbirk osebnih podatkov.

Izjavljam, da bom v roku 15 dni javil/a vsako spremembo dejstev in okoliščin, ki so bile podlaga za določitev novega plačila, Občinski upravi Občine Radovljica.

Podpis vlagatelja

____________________

Kraj ____________________, dne ____________

Obvezna priloga:

  
potrdilo o vpisu

