
DVOJEZIČNA OSNOVNA ŠOLA II LENDAVA/ 
2. SZ. LENDVAI KÉTNYELVŰ ÁLTALÁNOS ISKOLA 
ULICA HEROJA MOHORJA 1 
9220 LENDAVA 
 

VLOGA ZA PRIDOBITEV SUBVENCIJE  
IZ SREDSTEV ŠOLSKEGA SKLADA ZAVODA  

v šolskem letu  2022/2023 
 
 
I. PODATKI O VLAGATELJU/ICI: 
 
Osebno ime in priimek:  _____________________________________________________ 

Naslov stalnega bivališča: ___________________________________________________ 

Naslov začasnega bivališča __________________________________________________ 

Subvencijo uveljavljam za otroka/otroke _______________________________________, ki 
obiskuje/jo _________________razred osnovne šole. 
 
 

NAMEN PRIDOBITVE SUBVENCIJE IZ ŠOLSKEGA SKLADA JE: 
 
1.) za udeležbo na dejavnosti/dejavnostih, ki so povezane z izvajanjem javno veljavnega 
programa, vendar se ne financirajo v celoti iz javnih sredstev kot so: 
a.) ______________________________________________ 
b.) ______________________________________________ 
 
Opomba: Upravičenci do kritja stroškov udeležbe na posameznih dejavnostih iz prejšnjega stavka so lahko 
tisti otroci, učenci oziroma dijaki, ki jim je priznana pravica do subvencije za malico v najvišjem deležu od 
cene malice ali pravica do znižanja plačila za programe vrtcev do največ tretjega dohodkovnega razreda po 
zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev. Če sredstva, namenjena iz šolskega sklada, ne 
zadoščajo za kritje udeležbe vseh možnih upravičencev, upravni odbor sredstva dodeli vsem upravičencem 
v enakem deležu. Izjemoma upravni odbor sredstva dodeli le enemu ali samo nekaterim možnim 
upravičencem, če oceni, da posebne okoliščine, ki niso bile predmet odločanja o pravici do subvencije za 
malico, to opravičujejo. Taka odločitev mora biti sprejeta soglasno. 

 
 
2.) za udeležbo na nadstandardni dejavnosti/nakupu materiala, itd. (zapišite): 
a.) ______________________________________________ 
b.) ______________________________________________ 
 

 
KRITERIJI ZA UGOTAVLJANJE DELITVE SREDSTEV: 

 

II. PODATKI O SOCIALNEM POLOŽAJU DRUŽINE:  

 

1.) Višina otroškega dodatka za______(število otrok) znaša _____________evrov.  

 

2.) Število nepreskrbljenih otrok v družini  (vpisati število otrok ):   ____________________                             

 
 



3.) Materialne in druge obremenitve družine:  

 

 kronične bolezni v družini, zaradi katerih obstajajo večje finančne obremenitve, 
alkoholizem, invalidnost itd. ( navedba in opis ) : _____________________________ 
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 druge materialne obremenitve v družini, ki vplivajo na položaj družine in niso posledica 
lastne krivde staršev (navedba in opis ) : _______________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                   SKUPAJ TOČK  

 
 
Podpisani/a______________________________ dovoljujem in soglašam, da lahko šola v vlogi 
navedene podatke uporabi zgolj za namen dodelitve/ne dodelite subvencije iz šolskega sklada.  
 
Podatki iz pisne vloge, ki so jo v ta namen predložili starši, so zaupne narave. S temi podatki se 
lahko seznani le pristojni organ za odločanje v tej zadevi, to je Upravni odbor šolskega sklada. 
Osebni podatki  vsebovani v pisni vlogi se hranijo do roka, ki je določen v Klasifikacijskem načrtu 
rokov hranjenja zavoda. 
 
 
V ___________________, dne _______                Podpis starša/ skrbnika 
            
                         ____________________________ 
  
 
 



DVOJEZIČNA OSNOVNA ŠOLA II LENDAVA/ 
2. SZ. LENDVAI KÉTNYELVŰ ÁLTALÁNOS ISKOLA 
HŐS MOHOR UTCA 1 
9220 LENDVA 
 

TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉNEK KÉRELME  
AZ ISKOLAALAPÍTVÁNY TÁMOGATÁSI ALAPJÁBÓL  

a 2022/2023-as tanévben 
 
 
I. AZ IGÉNYLŐ ADATAI: 
 
Teljes név:  ________________________________________________________ 

Állandó lakcím: ____________________________________________________ 

Ideiglenes lakcím:  __________________________________________________ 

A támogatást az alábbi gyermek(ek)re vonatkozóan kérem: 
_______________________________________, aki/akik a(z) _______________ osztályba járnak.  
 
 
AZ ISKOLAALAPÍTVÁNYI TÁMOGATÁS FELHASZNÁLÁSI CÉLJA:  
 
1.)részvétel olyan tevékenységen/tevékenységeken, amely(ek) a közszolgáltatásban való 
részvétellel kapcsolatosak, de nem teljes egészében finanszírozhatóak közpénzekből, mint 
például: 
a.) ______________________________________________ 
b.) ______________________________________________ 
 
Megjegyzés: Azok a gyermekek, diákok vagy tanulók jogosultak az egyes tevékenységek költségeinek 
megtérítésére a fent említettekből, akiknek jogosultsága van a legmagasabb arányú ebéd-támogatásra 
vagy az óvodai programok díjának csökkentésére a törvény által meghatározott legfeljebb harmadik 
jövedelmi osztályig. Ha az iskolaalapítványból származó összegek nem elegendőek az összes jogosult 
részvételének finanszírozására, az iskolai igazgatótanács az összegeket minden jogosult között azonos 
arányban osztja el. Kivételesen az iskolai igazgatótanács csak egy vagy csak néhány lehetséges jogosultnak 
oszthatja ki az összegeket, ha úgy ítéli meg, hogy olyan különleges körülmények állnak fenn, amelyeket 
nem vett figyelembe az ebéd-támogatásra való jogosultságukról szóló döntés során. Az ilyen döntésnek 
egyhangúnak kell lennie. 
 
2.) a fakultatív tevékenységen való részvételre/vásárlásra anyagok stb. (írja le): 
a.) ______________________________________________ 
b.) ______________________________________________ 
 
 
AZ ALAPBÓL SZÁRMAZÓ ÖSSZEGEK MEGOSZTÁSÁNAK KRITÉRIUMAI: 
 

II. A CSALÁD SZOCIÁLIS HELYZETÉRE VONATKOZÓ ADATOK:  

 

1.) A gyermektámogatás összege ______ (gyermekek száma) számára ___________euró.  

 

2.) A családban gondozatlan gyermekek száma  (írja be a gyermekek számát):   ________                             

 



3.) A család anyagi és egyéb terhei:  

 

 a családban előforduló krónikus betegségek, amelyek miatt nagyobb anyagi terhek 
merülnek fel, alkoholizmus, rokkantság stb. (felsorolás és leírás): ____________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 egyéb anyagi terhek a családban, amelyek befolyásolják a család helyzetét és nem a 
szülők saját hibájából erednek (felsorolás és leírás): 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                   ÖSSZES PONT  

 
 
Alulírott ______________________________ engedélyezem és hozzájárulok, hogy az iskola a fent 
említett adatokat kizárólag az iskolai alap támogatás döntéseinek meghozatalára használja. 
 
Az írásbeli kérelemben megadott adatok bizalmasak. Ezekkel az adatokkal csak a hatáskörrel 
rendelkező testület, azaz az Iskolai Alap Támogatás Felügyelő Bizottsága ismerkedhet meg. Az 
írásbeli kérelemben található személyes adatokat az intézmény megőrzi a meghatározott 
időtartamig.  
 
 
Keltezés helye és ideje                                                                                              A szülő/gondviselő aláírása 
   
 _________________________                                             _________________________ 
         
 
 
 


