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Vloga za šolo in Šolski sklad: 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE 

DO SUBVENCIONIRANE ŠOLE V NARAVI 

v šolskem letu 2025/2026 

 

Spodaj podpisan/a________________________________________________________ (ime in priimek 

starša oz. zakonitega zastopnika)  

 

želim uveljavljati pravico do subvencionirane šole v naravi za mojega otroka, 

___________________________________________________ (ime in priimek otroka), ________razred. 

 

 Dohodkovni razred (iz odločbe o otroškem dodatku): ______________________ (priložite dokazilo) 

 

 Prejemanje denarne socialne pomoči po predpisih o socialnem varstvu (obkrožite): 

                                            DA (priložite dokazilo)                      NE 

 Brezposelnost staršev (obkrožite): 

                           NOBEN                        EDEN (priložite dokazilo)                   OBA (priložite dokazilo) 

 Dolgotrajna bolezen v družini (telesna, psihosomatska, duševna) (obkrožite):  

                                            DA                      NE 

 

 Število mladoletnih otrok: ____________, od tega šoloobvezni: ______________ 

 

Druge materialne, socialne, zdravstvene razmere, zaradi katerih menite, da naj bi imeli prednost pri 

dodelitvi sredstev za subvencioniranje šole v naravi (navedite konkretne situacije in stanja): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

S podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resnični, točni in popolni. Podpisani/a dovoljujem, da 

lahko šola zbere in uporabi zgoraj navedene podatke in podatke iz priloženih dokazil za izbiro upravičencev 

do subvencioniranja šole v naravi v tekočem šolskem letu.  

 

 

Kraj, datum: _________________________   Podpis vlagatelja: _________________________   

 

OBVEZNA PRILOGA: dokazila za prejemanje otroškega dodatka, denarne socialne pomoči, za 

brezposelnost 

 

 


