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ŠOLSKI CENTER NOVA GORICA 
Cankarjeva 10 
5000 Nova Gorica 
SLOVENIJA 

 
 

 

Lokacija šole: 
Ulica padlih borcev 26 

5290 Šempeter pri Gorici  
 

T: 05 62 05 740 
bios@scng.si 

 

 

Vlagatelj: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

          Datum: ___________ 

 

VLOGA ZA ODOBRITEV SREDSTEV IZ ŠOLSKEGA SKLADA 

 

Spodaj podpisani/a ______________________________________________, oče/mati/skrbnik otroka 

                                                  (ime in priimek vlagatelja prošnje)  

_____________________________, rojen/a _____________, v kraju __________________________ 

          (ime in priimek otroka)                                  (datum rojstva)                                 (kraj rojstva) 

ki v šolskem letu ________________obiskuje ___________ razred, program ____________________ 

                                    (šolsko leto)                              (razred) 

__________________________________________, prosim za odobritev sredstev iz šolskega sklada 

Šolskega centra Nova Gorica – Biotehniška šola za namen: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

v višini ___________ €. 

Sredstva potrebujem, ker (navedite vzrok, na kratko opišite razmere in vaše socialno-ekonomsko stanje): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___________________ . 

Izjavljam, da sem upravičen do donacije 

 
S podpisom soglašam, da šola vodi podatke, pridobljene iz te vloge in prilog, izključno za namen dodelitve sredstev iz 

šolskega sklada. Izjavljam tudi, da sem poučen, da se bodo navedeni podatki skladno z zakonodajo hranili dve leti od 

datuma oddaje vloge. 

 

 

      Podpis: __________________________________ 

 

 

Izplačila iz šolskega sklada so po noveli ZDoh-2 oproščena plačila dohodnine. 

 


