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PRISPEVKI V SOLSKI SKLAD OS HAJDINA 2026/27

Spostovani starsi!

V odras¢anju nasih otrok ima vrtec pomembno vlogo. Daje jim znanje za Zivljenje, predstavlja mesto druzenja z vrstniki in vpliva
na oblikovanje njihovih osebnosti. Z namenom zagotavljanja kvalitetnega, modernega in prijetnejSega bivanja v vrtcu, nudenja
obogatitvenih dejavnosti kot tudi pomoci druZinam, da se njihovi otroci lahko udeleZijo plavalnih tecajev in taborov, je bil leta
2008 ustanovljen Solski sklad. Njegov namen je financiranje dejavnosti, ki niso obvezni del vzgojno-izobrazevalnega programa,
mi pa nasim otrokom Zelimo omogociti vec kot le obvezne vsebine. Ker verjamemo, da nam skupaj to lahko tudi uspe, smo se na
Svetu starSev odlocili, da se obrnemo na vas s prosnjo po prispevku za Solski sklad.

. . . . Y . . Vec o Solskem skladu:
Vas prispevek je povsem prostovoljen in naj bo v skladu z vaso zmozZnostjo. Ceseza | —

to odlocite, izpolnite spodnjo izjavo in jo prosim vrnite vzgojiteljici vasega otroka.
Ce imate v 3oli ali vrtcu ve¢ otrok, zado$¢a ena izjava.

Solski sklad se financira tudi iz
prireditev in iz prispevkov podjetij.

Solski sklad za vrtec sofinancira 3-dnevni tabor in plavalni te¢aj, obogatitvene Upravija ga upravni obor, ki ga

dejavnosti (gledaliske predstave), pomaga socialno ogroZenim otrokom ter financira
igraCe, didakti¢éne pripomocke in opremo za vecjo kakovost bivanja v vrtcu in
pomaga pri nakupu knjig za nase otroke.

sestavljamo starsi, skupaj z delavci
Sole in vrtca. Zapisnike o nasem delu
in finan¢na porocila objavljamo na:

Matej Verbajs, predsednik UO $olskega sklada | www.os-hajdina.si

IZJAVA ZA PRISPEVEK V SOLSKI SKLAD

Ime in priimek starsa/skrbnika:

Ime in priimek otroka: Igralnica, ki jo obiskuje otrok:

Zelim prispevati v $olski sklad in sicer (oznacite):

[ ] MESECNO PO POLOZNICI ob placéilu oskrbnine
(izberite prosimo 3e vi$ino)

D V ENKRATNEM ZNESKU:
(izberite prosimo 3e vi$ino in naéin placila)

[ |5EUR
| ]10EUR
[ ] po lastnem izboru: EUR
Placevanje mesecnega prispevka lahko kadarkoli

elektronsko ali telefonsko preklicete.

[ ] po lastnem izboru: EUR

Prispevek bom poravnal/a:
[ ] v gotovini pri vzgojiteljici mojega otroka do 25. 9. 2023
[ ] po poloZnici ob placilu prehrane oz. posebej

Ce Zelite prejemati obvestila o delovaniju in akcijah $olskega sklada, navedite svoj el. naslov:

Datum:

Podpis:

Cisto vsak prispevek je dragocen in se vam zanj zahvaljujemo!

Ne glede na izpolnjeno izjavo lahko prispevate tudi neposredno z nakazilom na racun OS Hajdina z enoto vrtec

§t. SI56 0135 9603 0651 748, sklic »00 - 2025-2026 « in namen: »ZA SOLSKI SKLAD«
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