
 

VLOGA ZA DODELITEV SUBVENCIJE ZA UDELEŽBO NA DNEVIH DEJAVNOSTI IZ  

ŠOLSKEGA SKLADA OŠ MIKLAVŽ NA DRAVSKEM POLJU  
  

PODATKI O VLAGATELJU    mati   oče   zakoniti zastopnik otroka 

Ime in priimek:  

  

  

Naslov (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta):  

  

  

  

Telefonska številka:  

  

  

PODATKI O UČENCU 

   Ime in priimek:   Naslov (ulica, hišna številka, poštna številka, pošta)  

  

  

  

DAVČNA ŠTEVILKA OTROKA: Šolsko leto: Razred in oddelek: 

                 

 

Šola je na osnovi 342.člena Zakona o davčnem postopku (ZDavP-2) dolžna ob koncu koledarskega leta poročati FURSu 

o izplačilih učencem iz šolskega sklada, kot to predpisuje Pravilnik o dostavi podatkov za odmero dohodnine.  

Prejemke, ki jih boste dobili iz naslova šolskega sklada moramo posredovati na FURS. Prosimo vas, da nam v ta namen 

posredujete davčno številko vašega otroka. Učenci, ki so prejeli izplačila iz šolskega sklada, ustanovljenega v skladu z 

zakonom, ki ureja organizacijo in financiranje vzgoje in izobraževanja, so oproščeni plačila dohodnine in izplačil.   

  

KRATEK OPIS DRUŽINSKE SITUACIJE  
 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

  

ODLOČBA O OTROŠKEM DODATKU CENTRA ZA SOCIALNO DELO  

Iz Odločbe o otroškem dodatku Centra za socialno delo 

vpišite podatek v kateri dohodkovni razred je razvrščena 

družina.   

Družina je razvrščena v:  

  

                    dohodkovni razred.  

  

Številka odločbe:  

  

  

  

Datum izdaje odločbe:   

  

  

  

Podpisani/a _________________________________________ izjavljam, da se strinjam z zbiranjem osebnih podatkov, 

ki so Osnovni šoli Miklavž na Dravskem polju potrebni za odločitev o dodelitvi subvencije za udeležbo na dnevih 

dejavnosti. S svojim podpisom zagotavljam točnost podatkov.   

  

Kraj, datum:  Podpis staršev ali zakonitih zastopnikov:  

     

  

  

 


