OBCINA DOBROVA-POLHOV GRADEC

Spodaj podpisani/a:

PODATKI O ZAKONITEM ZASTOPNIKU OTROKA — starSu oz. skrbniku
Ime in priimek starsa oz.
skrbnika

Naslov stalnega bivalis¢a

Davcna sStevilka

EMSO

Stevilka osebnega racuna

odprtega pri banki (naziv banke)

na podlagi drugega odstavka 4. ¢lena Pravilnika o prevozu Soloobveznih otrok in otrok s posebnimi
potrebami (Uradni list RS, $t. 54/13) oddajam

VLOGO ZA UVELJAVLIANJE PRAVICE DO POVRACILA STROSKOV PREVOZA

PODATKI O OTROKU (podatke vpisite Citljivo in s tiskanimi ¢rkami)
Ime in priimek

Naslov stalnega bivalis¢a

EMSO

Naziv Sole/zavoda, ki ga
otrok obiskuje

Razred oz. oddelek, ki ga
otrok obiskuje

Relacija prevoza otroka

Nacin prevoza otroka — avtobusni prevoz
(ustrezno obkrozite) — osebni avto — starsi
— drugo:

Podlaga za uveljavitev
pravice iz naslova vloge
(navedite: odlocba o
usmeritvi)

Obvezne priloge:
— ob prvem uveljavljanju pravice obvezno prilozite odlocbo o usmeritvi
— pri vsakem naslednjem uveljavljanju obvezno prilozite potrdilo o vpisu za tekoce Solsko leto

(kraj) (datum) (podpis zakonitega zastopnika)





