Prosnja za zniZanje Solnine
Waldorfski $oli Ljubljana za leto 2025

Starsi

(priimek in ime matere) (naslov stalnega/in zacasnega bivalisca)

(priimek in ime oceta) (naslov stalnega/in zacasnega bivalisca)

prosimo za zniZano placilo Solnine za nase otroke:

Priimek in ime ucenca/dijaka razred/letnik (obkroZite)

Stevilo vseh druzinskih ¢lanov. , od teh nepreskrbljenih otrok

Zaposlitev matere:
(navedite naziv podjetja oz. organizacije)

Zaposlitev ocCeta:

(navedite naziv podjetja oz. organizacije)

Priloga:

a) Zadnja veljavna odlo¢ba Centra za socialno delo, izdana v letu 2023 ali 2024
ali

b) Potrdilo Centra za socialno delo, da smo vlozili vlogo za (obkrozite)

- Otroski dodatek

- DrZavna Stipendija

Kraj in datum: Podpis matere: Podpis oceta:

(Izpolni Sola)
Dohodek na druzinskega ¢lana: Pladilni razred za 1. otroka:



