OSNOVNA SOLA

MIKLAVZ

PRI ORMOZU

S PODRUZNICO KOG

VLOGA ZA DODELITEV SREDSTEV IZ
SOLSKEGA SKLADA

Podpisani/-a , stanujod/-a:
(oCe, mati ali zakoniti zastopnik otroka)

(naslov)

prosim za dodelitev sredstev iz Solskega sklada za otroka

, uéenca/-ko

(ime in priimek)

razreda Osnovne Sole Miklavz pri Ormozu s podruznico Kog.

Pomoc¢ potrebujem za placilo:

Na vas se obratam zaradi naslednjih socialnih razmer v druzini (kratek opis razmer):
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Miklavz pri Ormozu 29, 2275 Miklavz pri Ormozu, te.: 02/741-63-50, fax: 02/741-63-55
E-mail: osmbmils@guest.arnes.si, spletna stran: https://www.os-miklavz.si



OSNOVNA SOLA

MIKLAVZ

PRI ORMOZU

S PODRUZNICO KOG

Spodaj podpisani/-a:

e izjavljam, da so vsi podatki v vlogi resni¢ni in tocni, za kar prevzemam vso odgovornost,

e soglasam, da 3ola oz. &lani UO SS zbirajo, shranjujejo in uporabijo te podatke za namen dodelitve
sredstev.

Kraj, datum: Podpis:

Vlogo oddajte osebno v tajnistvo Sole, Solski svetovalni delavki, razredniku vasega otroka ali
jo posljite priporo€eno po posti na naslov Sole s pripisom za svetovalno sluzbo.

Vse vloge obravnava UO Solskega sklada v sodelovanju s $olsko svetovalno sluzbo.

Obvezna priloga:
- odlo¢ba Centra za socialno delo z dne
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