                                     Vloga za oprostitev plačila obrabnine učbenikov iz učbeniškega sklada
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Srednja zdravstvena šola Murska Sobota  

Ulica dr. Vrbnjaka 2, Rakičan

 9000 Murska Sobota                                                            Rakičan, junij 2020
_____________________________
(ime in priimek staršev oz. skrbnikov)

______________________________
(kraj bivanja)
______________________________
(pošta in poštna številka)
VLOGA ZA OPROSTITEV PLAČILA UČBENIKOV IZ UČBENIŠKEGA SKLADA V ŠOL. LETU 2020/21
_____________________________________________    prosim, da mojemu otroku

(ime in priimek vlagatelja)

_______________________________________________   iz _________________________ 

(ime in priimek dijaka oz. dijakinje)                                           (letnik in smer (ZN, KT, B-N)

za šolsko leto 2020/21 omogočite (ustrezno obkrožite):

a) delno/polovično plačilo obrabnine
b) brezplačno izposojo učbenikov iz učbeniškega sklada
                                                            Podpis staršev oz. skrbnikov:__________________ 
Kraj in datum: _______________

Priloge:

FOTOKOPIJA ZADNJE ODLOČBE O VIŠINI OTROŠKEGA DODATKA oz. 
DOKAZILO O BREZPOSELNOSTI
