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Ulica 25. maja 14a, 6258 Prestranek

Spoštovani starši!
Člani Upravnega odbora šolskega sklada OŠ Prestranek Vas pozivamo, da prostovoljno mesečno prispevate po 1 ali 2 evra oz. znesek po lastni izbiri v šolski sklad. Prispevek se obračuna pri rednih mesečnih položnicah za vsak mesec sproti za tekoče šolsko leto.
Prosimo, da izpolnite pristopno izjavo, ki jo vaš otrok prinese svojemu razredniku. V primeru, da šolo obiskuje več otrok iz vaše družine, se lahko odločite samo za en prispevek, ki ga obračunavamo na položnici pri enem od vaših otrok.
Pozivamo Vas, da se v primeru nezmožnosti plačila določene šolske dejavnosti za svojega otroka obrnete na razrednika ali šolsko svetovalno službo, kjer lahko dobite vlogo za dodelitev sredstev iz šolskega sklada. Vlogo dobite tudi na šolski spletni strani.
Več o delovanju šolskega sklada si lahko preberete na šolski spletni strani.
Zahvaljujemo se Vam za pomoč in sodelovanje ter Vas lepo pozdravljamo.
					     				ODDAJTE DO: 30. 9. 2024
Upravni odbor šolskega sklada
___________________________________________________________________________________________

IZJAVA ZA PLAČILA PROSTOVOLJNEGA PRISPEVKA V ŠOLSKI SKLAD OŠ PRESTRANEK
 za šolsko leto 2024/2025
Podpisana/i__________________________________________________, plačnik šolskih oz. vrtčevskih stroškov za otroka __________________________________________iz _____ razreda oz. vrtčevske skupine ____________________________________, bom pri mesečnih položnicah prispeval:
	1. 1 €/mesec

	1. 2 €/mesec

	1. Znesek po izbiri (mesečno): ________


	1. Znesek po izbiri (letno): ________ /


	1. Ne bom prispeval v šolski sklad.
	

	
	


	Kraj in datum:
____________________________________
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