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SOGLASJE  

ZA PRISPEVEK ŠOLSKEMU SKLADU 

 

Spodaj podpisani/-a ___________________________________________ SE STRINJAM / 

SE NE STRINJAM, da mi šola za potrebe Šolskega sklada na položnici za tekoče stroške 

mojega otroka _____________________________________________ iz oddelka 

__________ vsak mesec dodatno zaračuna 3,00 EVRA KOT MESEČNI PRISPEVEK 

Šolskemu skladu in se v primeru strinjanja zavezujem prispevek za Šolski sklad poravnati hkrati 

s plačilom mesečne položnice za tekoče stroške. 

 

V/Na ____________________, dne _______________  

 

______________________________ 

(podpis starša oziroma zakonitega zastopnika) 

 


