
 

Osnovna šola Franceta Bevka Tolmin 

Dijaška 12 b 

5220 TOLMIN 

 
ŠOLSKO LETO: ____________ 

 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO SUBVENCIONIRANIH DELOVNIH 

ZVEZKOV 

 

Spodaj podpisani/a __________________________________________________ 

(ime in priimek očeta, matere ali zakonitega zastopnika otroka) 

__________________________________________________________________ 

(naslov prebivališča) (telefonska številka, kjer ste dosegljivi) 

uveljavljam pravico do subvencioniranih delovnih zvezkov za naslednje otroke: 

 

1. ____________________________________(ime in priimek otroka) (razred) 

2. ____________________________________(ime in priimek otroka) (razred) 

3. ____________________________________(ime in priimek otroka) (razred) 

4. ____________________________________(ime in priimek otroka) (razred) 

 

K vlogi prilagam (obkrožite): 

▪ zadnjo odločbo CSD o prejemanju socialne pomoči (na vpogled!) 

▪ odločbo o otroškem dodatku za tekoče leto (na vpogled!) 

▪ potrdilo Zavoda za zaposlovanje ali pisno izjavo o brezposelnosti  

▪ druga potrdila/pojasnila glede na specifiko družine 

________________________________________________________________________ 

 

S svojim podpisom dovoljujem, da Osnovna šola Tolmin zbira zgoraj navedene podatke in 

potrjujem resničnost navedenih podatkov. 

 

(kraj in datum) _______________________  

(podpis staršev ali zakonitih zastopnikov) _______________________________ 

Izjava o varovanju zasebnosti  
Na Osnovni šoli Franceta Bevka Tolmin spoštujemo vašo zasebnost in se zavezujemo, da 
bomo vaše osebne podatke, pridobljene prek tega obrazca skrbno varovali. Vaših osebnih 
podatkov ne bomo posredovali tretjim osebam. 
Uporabljali jih bomo izključno v namen uveljavljanja pravice do subvencioniranih delovnih 

zvezkov. 

 

VPOGLED V ODLOČBO O OTROŠKEM DODATKU (izpolni šolska svetovalna služba) 

Na podlagi vpogleda v vlagateljevo (ime in priimek) ______________________________ 
Odločbo o otroških dodatkih iz leta _______ ugotavljam, da znese povprečni mesečni 
dohodek na osebo _________ EUR, kar družino uvršča v ______ dohodkovni razred. 

Kraj in datum: _____________________    Podpis strokovnega delavca: ______________ 


