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Glasbena Sola Tolmin
OD IZVIROV V SVET





VLOGA ZA ZNIŽANJE ALI OPROSTITVE PLAČILA ŠOLNINE

I. PODATKI O OSEBI, KI ZAPROSI ZA ZNIŽANJE ALI OPROSTITEV PLAČILA ŠOLNINE

Na podlagi 8. člena Pravilnika o šolskih pristojbinah, podpisani ____________________________________, 

naslov stalnega bivališča ___________________________________________________________, 

prosim za znižanje ali oprostitev plačila šolnine za otroke:

	Zap. št.
	Ime in priimek
	Datum rojstva
	Predmet
	Učitelj

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


II. ODLOČBA CSD ZA ZNIŽANJE ŠOLNINE
	Trajanje odločbe  do
	dohodkovni razred/ brezposelnost
	podpis vlagatelja
	podpis prevzemnika

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


To dokazujem z odločbo Centra za socialno delo, ki jo dajem v vpogled.

III. IZJAVA O BREZPOSELNOSTI

S podpisom jamčim, da sva oba starša oz. skrbnika brezposelna, zato zaprošam za oprostitev plačila šolnine v celoti. 







___________________________________








    podpis vlagatelja

Brezposelnost dokazujem s potrdilom o prijavi v evidenco brezposelnih oseb, ki jo dajem v vpogled.

Potrjujem, da je bilo potrdilo dano v vpogled:______________________

podpis prevzemnika

V/na ____________________________, dne ___________
