
OSNOVNA ŠOLA IVANA BABIČA-JAGRA MAREZIGE 
VRTEC PRI OŠ IVANA BABIČA-JAGRA MAREZIGE 

Marezige 33 a, 6273 MAREZIGE 
Tel. 05/663-72-50      Fax: 05/663-72-51 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------    
 
Vlagatelj (ime in priimek enega od staršev/skrbnikov) 
 
____________________________________ 
 
Naslov: _____________________________ Tel.št.: ______________________________ 
 
 

ZADEVA:  PROŠNJA ZA FINANČNO POMOČ 
 
1. Na vas se obračam s prošnjo za finančno pomoč (ustrezno obkrožite): 

 
A – pri plačilu šole v naravi, ki bo (navedite datum, oz. mesec) ____________,  
v (navedite kraj izvedbe šole v naravi) __________________________. 
 
B –  drugo: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
za otroka _____________________________, ki obiskuje ______ razred,  
VVO – skupina______________. 
 
2. Sami smo pripravljeni prispevati za stroške do višine: ___________ evrov. 

 
3. Vzroki nezmožnosti plačila so sledeči (ustrezno obkrožite): 

A – brezposelnost enega starša/skrbnika 
B – brezposelnost obeh staršev 
C – neredni dohodki 
D – bolezen staršev, otrok, drugih oseb (navedite koga) ____________________ 
E – invalidnost 
F – nenadna smrt v družini 
G – ločitev staršev, samohranilstvo 
H – velika zadolženost družine 
I – drugo: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
4. V družini je število nepreskrbljenih otrok (navedite koliko): _________. 

 
5. Opombe (navedete lahko še druge pomembne podatke, ki vplivajo na 

finančni položaj družine): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
6. Obvezna priloga: odločba o otroškem dodatku 

 

Datum: __________________  Podpis staršev/skrbnikov: _________________________ 



 
 


