PRVA GIETANAZIJA
MARIBOR

VLOGA ZA DODELITEV FINANCNE POMOCI

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Namen finanéne pomodi:

Razred:

Prilozena dokazila:

1. Odlocba centra za socialno delo
2. Drugo:

Datum:

Podpis dijaka/dijakinje:

Podpis starSev oziroma skrbnikov:




