
 

 

      

                                                              

 
 
 

Soglasje k prostovoljni donaciji  staršev v ŠOLSKI SKLAD 
 
 
Podpisani/-a……………………………………………………………………………. (ime in priimek staršev oz. skrbnika), 

stanujoč/-a…………………………………………………………………………………………………………….……(naslov),  

starš oz. skrbnik učenca/učenke………………………………………………………………………………….(ime in 

priimek učenca/učenke) iz…………………..…………razreda, 

se  
 

o  odločam, da ne bom daroval v šolski sklad; 
 

o  odločam, da bom od šolskega leta 2023/24 naprej, v času šolanja svojega otroka na 
OŠ Borcev za severno mejo v šolski sklad enkrat letno doniral-a 10 evrov.  

 
(Prosimo obkrožite ustrezno.) 

 
 
Maribor, dne………………….…………..                                 Podpis staršev:…………………………………. 
 
 

___________________________________________________________________________ 

 

Prosimo vas, da izpolnjene in podpisane liste vrnete v šolo.  
 
V kolikor se odločite za donacijo, boste enkrat letno, zraven položnice za prehrano, prejeli 
še položnico za donacijo v šolski sklad. Podpisana izvaja velja ves čas šolanja otroka na OŠ 
Borcev za severno mejo Maribor.  
 
Izjavo lahko, npr. zaradi spremenjene finančne situacije ali drugih razlogov, kadar koli pisno prekličete. 

 
S sredstvi šolskega sklada smo kupili knjige za šolsko knjižnico, knjige za tekmovanje iz angleške 
in nemške bralne značke, nove didaktične pripomočke, sofinancirali prevoze za šolo v naravi, 
sofinancirali ekskurzije za socialno šibkejše učence, krili stroške za udeležbo na pevskem 
vikendu in pohodu čez Pohorje….. 
Za vse dosedanje donacije sem vam ISKRENO ZAHVALJUJEMO. 
 


