
 

 

 

 

 

 
 

 

 

VLOGA ZA DODELITEV SUBVENCIJE ZA  ŠOLO V NARAVI V ŠOLSKEM LETU 2019/2020 

 

Podpisani _____________________________________, stanujoč v ______________________________ 
     (ime in priimek očeta/matere/skrbnika)                                                       (naslov prebivališča) 

naprošam zavod za subvencionirano šolo v naravi v šolskem letu 2019/2020 za naslednje otroke: 
 

1) ___________________________________, rojen_______________,  ki obiskuje ______. razred 
2) ___________________________________, rojen_______________,  ki obiskuje ______. razred 

3) ___________________________________, rojen_______________,  ki obiskuje ______. razred 

4) ___________________________________, rojen_______________,  ki obiskuje ______. razred 
 

KRITERIJ TOČKE 

1. Prejemanje denarne socialne pomoči (ustrezno obkrožite oz. dopolnite): 
   

A) DA, višina zneska _________________              B)      NE          
 

 

 

2. Višina otroškega dodatka za __________ otroka/otroke znaša ________EUR. 
                                                                  (število otrok)                                                  (znesek) 

 

 

3. Dolgotrajna bolezen v družini (kronična bolezen daljša od treh mesecev, alkoholizem, 

invalidnost) 

 
Navedba in opis: 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 

4. Dolgotrajni socialni problem in druge specifike v družini (materialne obremenitve družine, 
ki vplivajo na položaj družine in niso izvor lastne krivde staršev, enostarševska družina, 

druge obremenitve v družini po strokovni presoji svetovalne službe) 
 

Navedba in opis: 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 

5. Število otrok v družini, vključenih v vzgojno-izobraževalne institucije:  

 
predšolskih otrok vključenih v vrtec_______, 

šolskih otrok ________, 

otrok v srednješolskih/visokošolskih in univerzitetnih zavodih _______. 

 

 

SKUPNO ŠTEVILO TOČK: 
 

 

 
Spodaj podpisani starš/skrbnik potrjujem resničnost navedenih podatkov in dovoljujem, oziroma dajem svojo pisno privolitev, da 
šola v vlogi navedene podatke uporabi za namen uveljavljanja pravice do subvencionirane šole v naravi za mojega otroka/otroke, za 
katerega/katere sem oddal/a vlogo. 
 
Podatki, ki jih šola v ta namen od staršev/skrbnikov zbere, se uporabijo izključno za namen dodelitve oziroma uveljavljanja pravice 
do subvencionirane šole v navari in so zaupne narave. Šola podatke hrani največ dve leti od odločitve o pravici do subvencionirane 
šole v naravi. 

 

 
Izpolnjeno vlogo za dodelitev subvencije za šolo v naravi vrnete do 25. 11. 2019 v 

svetovalno službo. 
 

 

 
V ___________________, dne _____________                         Podpis staršev ali zakonitih zastopnikov: 

                                                          
___________________________________ 

 

  
 



 

   

 

 

_____________________________________________________________________________________
KÉRELEM  A 2019/2020-AS TANÉVI ISKOLA A TERMÉSZETBEN RÉSZLEGES KÖLTSÉG 

TÁMOGATÁSÁRA 

 

Alulírott_________________________________, lakóhelyem __________________________________, 
              (a szülő ill. gyám vezeték- és utóneve)                                                               (a lakóhely címe) 

benyújtom a 2019/2020-as tanévre az iskola a természetben anyagi támogatásához szükséges 

kérelmemet az alábbi gyermekeim részére:  
 

1) ______________________________, született__________________, aki a/az ______. oszt. tanulója 
2) ______________________________, született__________________, aki a/az ______. oszt. tanulója 

3) ______________________________, született__________________, aki a/az ______. oszt. tanulója 

4) ______________________________, született__________________, aki a/az ______. oszt. tanulója 
 

ODAITÉLÉSI KRITÉRIUMOK PONTSZÁM 

1. Szociális segélyt kap (a megfelelőt karikázza be ill. pótolja ki ):     
 

A) IGEN ___________ EUR                      B)  NEM 
 

 

 

2. A gyermekpótlék összege___________ gyermekzámára ________ EUR. 
                                                 (gyermekek száma)                                    (pénzösszeg) 

 

 

3. Hosszabb ideig tartó betegség a családban (három hónapnál hosszabb ideig tartó 

betegség, alkoholizmus, rokkantság) 

 
Megnevezés és leírás: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 

4. Hosszabb ideig tartó szociális probléma és egyéb családi sajátosságok (a család anyagi 

megterheltsége, melyek befolyásolják a család helyzetét, és nem a szülők saját 

mulasztásából történtek, egyszülős család, egyéb, a szaktanácsadó szolgálat által elfogadott 
megterheltség) 

 
Megnevezés és leírás: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

 

5. Nevelési-oktatási intézményt látogató gyermekek létszámna a családban:   
 

A beiskolázás előtt álló, óvodát látogató  gyermekek száma ________ 
Az általános iskolát látogató gyermekek száma ________ 

A közép-/főiskolát/egyetemet látogató gyermekek száma ________ 

 

 

                                                                                                                              

ÖSSZPONTSZÁM: 

 

 

Alulírott szülő/gyám igazolom a fesorolt adatok valódiságát, és engedélyezem, illette írásos beleegyezésemet adom, hogy az iskola a 
beadványban szereplő adatokat a gyermekem iskola a természetben való tartózkodásának a támogatási jogának a 
megszerzésére használja fel, amire a kérelmezésemet nyújtottam be. 
 
Az adatok, amelyeket az iskola a szülőktől erre a célra gyűjt, kizárólag az iskla a természetben való tartózkodásának a támogatására 
szolgál, és bizalmas természetűek. Az iskola ezeke az adatokat az iskola a természetben tűáogatási jogának a megszerzésétől fogva 
két évig tárolja.  

 
Kérjük, írják alá a nyilatkozatot és juttassák vissza a szaktanácsadó szolgálatba  

2019. 11. 25-ig.  
 

Kelt:_______________, 2019. _____________ -án/-én                                       A szülő/gyám aláírása: 

                                                                                                            
________________________   

 

  
 


