
VLOGA ZA DODELITEV FINANČNE POMOČI

Ime in priimek:_________________________________________Razred:__________

Datum rojstva:_________________________________________

Naslov:_______________________________________________

Namen finančne pomoči:___________________________________________________

________________________________________________________________________

Priložena dokazila:

1. Odločba centra za socialno delo
2. Drugo:_____________________________________________________________

Datum:___________________

Podpis dijaka/dijakinje:____________________________

Podpis staršev oziroma skrbnikov:____________________


