	DIJAK-INJA (VLAGATELJ-ICA)

Ime in priimek:                    ________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: ________________________________________________

Poštna številka in pošta:   ________________________________________________


	Dijaški in študentski dom Koper – Casa dello studente Capodistria
Cankarjeva ulica 5
6000 Koper - Capodistria

Zadeva: VLOGA ZA ZNIŽANJE OSKRBNINE V DIJAŠKEM DOMU

	

Podpisani/a  (dijak-inja), ____________________________________________________________

vzgojna  skupina  _________________________________nameščen-a  v sobi ________,  vlagam 

vlogo za znižanje oskrbnine za termin od _____________________   do   _____________________.

Znižanje oskrbnine uveljavljam zaradi (obvezno obkrožiti):
a) Obvezna šolska praksa
b) Drugo (navesti):___________________________________________________________.

Vlogi prilagam naslednje priloge:
a)  Potrdilo delodajalca
b) Zdravniško potrdilo
c) Drugo (navesti) :___________________________________________________________.


	
                                                                      Lastnoročni podpis dijaka____________________________

OBVEZNO:
Starši dijaka (čitljivo ime in priimek starša)______________________________________________

izjavljamo, da smo z vlogo za znižanje oskrbnine seznanjeni.

                                                                      Lastnoročni podpis starša____________________________


	

[bookmark: _GoBack]Vlogo  prejel-a    (datum in podpis uradne osebe, ki je prejela vlogo)

Koper, _______________(datum), ________________________________________(podpis)

	



