
 
 

 
 
 
 

VLOGA ZA SUBVENCIONIRANJE DEJAVNOSTI 
 

 
Vlagatelj: _____________________________________________________________ 
    (ime in priimek, naslov)  
____________________________________________ Šolsko leto: ______________ 

Prosim za subvencijo (navedite za kateri namen, katero šolo v naravi, CŠOD, dan 
dejavnosti…) _________________________________________________________  
    (ime/naziv šole v naravi, CŠOD, dan dejavnosti) 

za udeleženca/ko ______________________________________________________  

    (ime, priimek in razred učanca/ke, za katerega/katero velja vloga)   

Davčna številka otroka: __________________________________*  

 *V skladu s spremembami Pravilnika o dostavi podatkov za odmero dohodnine (Uradni list RS, št. 100/13, 

    32/15, 38/16, 83/16, 80/19, 43/22 in 60/22) smo finančni upravi dolžni posredovati podatke o dohodkih, ki  
    jih učenci prejmejo iz šolskega sklada. Ti so oproščeni plačila dohodnine. 

 
OBRAZLOŽITEV OZIROMA UTEMELJITEV VLOGE za subvencionirano šolo v naravi 

oziroma CŠOD, dan dejavnosti:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

K vlogi je obvezno potrebno priložiti dokazila:  

- fotokopijo odločbe o višini otroškega dodatka izdano s strani pristojnega centra za socialno 

delo ali drugo dokazilo, na primer: fotokopijo potrdila Zavoda za zaposlovanje o 

brezposelnosti ali fotokopijo odločbe CSD o dodelitvi denarne pomoči ... 

 

Podpisani/-a dovoljujem, da lahko šola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitve sredstev za 
subvencioniranje te šole v naravi oz. te vloge. 
 
Pisno vlogo z dokazili oddajte v tajništvu s pripisom Za ŠOLSKI SKLAD najmanj 14 dni pred 
dejavnostjo. 

 

Kraj in datum: ______________________            Podpis staršev/skrbnikov:  

           __________________________ 

Osnovna šola Ivana Kavčiča 

Izlake 4, 1411 Izlake 

Tel.:03/56-70-200 

Fax:03/56-70-201 

e-pošta:tajnistvo.ikavcica@guest.arnes.si 

Davčna št.: 33761663 

 

 

 

 

 

 

 

Davčna št.: SI 33761663 
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