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                                                                                                                     Rakičan, junij 2026


VLOGA ZA OPROSTITEV PLAČILA OBRABNINE ZA UČBENIKE IZ UČBENIŠKEGA SKLADA V ŠOLSKEM LETU 2026/27


Ime in priimek starša oziroma zakonitega skrbnika:


Naslov oziroma kraj bivanja:


Poštna številka in pošta:




ZADEVA: Vloga za oprostitev plačila obrabnine za učbenike iz učbeniškega sklada


Podpisani/-a ____________________________________________________,
(ime in priimek starša oziroma zakonitega skrbnika)

____________________________________________________,
(ime in priimek dijaka/dijakinje),

ki obiskuje ________ letnik, program ______________________________,

vas vljudno prosim, da mu/ji za šolsko leto 2026/27 odobrite oprostitev plačila obrabnine za učbenike iz učbeniškega sklada ter s tem omogočite brezplačno izposojo učbenikov.

[bookmark: _GoBack]Za ugodno rešitev vloge se vam zahvaljujem.


Kraj in datum: ______________________________


Podpis starša oziroma zakonitega skrbnika: 
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