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VIZ 1l OSNOVNA SOLA
ROGASKA SLATINA

PORAVNAVA OBVEZNOSTI ZA NASTALE STROSKE UCENCA

Dovolite, da vas seznanimo z nacinom poravnave obveznosti, ki nastajajo skozi
Solsko leto za u€ence (malica, kosilo, drugi stroski).

Na Soli izvajamo sistem izdajanja racunov, ki se za obveznosti u€encev glasijo na ime
in priimek starSa in ne uenca. Z racuna so razvidni ime in priimek u€enca ter storitev, za
katero se radun izdaja. RaCune s poloznicami poSijamo po posti in na tak nacin
razbremenimo u¢ence skrbi, Se posebej najmlajSe.

Da ne bo prihajalo do nepotrebnih zapletov, vas prosimo, da izpolnite priloZeno
izjavo, iz katere je razvidno, na katerega izmed starSev se naj glasita racun in poloznica ter
toen naslov bivalis¢a.

Prosimo vas, da obveznosti poravnavate do roka placila, saj smo vam v
nasprotnem primeru dolzni izstaviti opomin, katerega stroSke poSiljanja vam zaraCunavamo.

Veliko starSev se odlo¢a, da obveznosti placil za prehrano in ostale stroSke svojih
otrok poravnava banka prek trajnika iz transakcijskega racuna. Seveda je ta nacin mogo¢ le
v primeru, da imate na TRR dovolj sredstev. V nasprothem primeru vam bomo morali na
osnhovi sprotne ban¢ne evidence poslati poloZnico za placilo dolga 3oli za izpadli mesec.

Ce zelite pladevati obveznosti prek banke, izpolnite pooblastilo banki za otvoritev
trajnega naloga, ki ga boste dvignili pri razrednicarki ali v tajnistvu. Spodnjo izjavo izpolnite in
jo v vsakem primeru vrnite razrednicarki, saj jo bomo potrebovali za zaradunavanje stroSkov
prek poloznic, nastalih iz razli¢nih drugih naslovov.

Glede na navedeno vas prosim, da v izjavi vpiSete potrebne podatke.

Pisarniska referentka Ravnateljica
Brigita Hauptman mag. Karla Skrinjari¢, spec.
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1ZJAVA 3 3
O PORAVNAVI OBVEZNOSTI ZA NASTALE STROSKE UCENCA
Zelim, da se radun in poloZnica za uenca/uéenko izrazreda
glasi na ime: (ime in priimek starsa)
Naslov:
Nacin placila (obkrozite): POLOZNICA TRAJNIK

V primeru, da ste se odlocili za plaevanje stroSkov in prehrane prek trajnika, boste v tajnistvu lahko
dvignili pooblastilo za odprtje trajnika.

Kraj: Podpis starsa - pla¢nika:

Datum:




