
PRVA GIMNAZIJA MARIBOR, Trg generala Maistra 1, 2000 Maribor 

 

 

POVABILO ZA NOVE ČLANE 

 

SPORAZUM 

med starši in Prvo gimnazijo Maribor o prispevku staršev v 

Sklad Prve gimnazije Maribor. 

 

1.  Starši se prostovoljno odločajo za prispevek. Sporazum velja do izteka šolanja na Prvi gimnaziji, oziroma do 

preklica s strani staršev.  

2.  Prispevek je 8, 10 ali 12 €, lahko tudi drugače po presoji staršev. Znesek, za katerega se starši odločijo, 

navedejo v pristopni izjavi. Prispevek se plačuje na  račun Prve gimnazije Maribor  SI56 011006030694897  

na osnovi pristopne izjave staršev. Prispevek se plačuje od meseca pristopa k sporazumu do 31.08. v šol. letu, 

ko dijak-inja zaključi šolanje na Prvi gimnaziji Maribor.  

3.  Nadzor nad zbranimi sredstvi ima Upravni odbor, ki skrbi za načrtovano porabo namensko zbranih sredstev, 

odloča o spremembah nabave opreme in skrbi za gospodarno porabo zbranih sredstev. 

4.  Starši s podpisom pristopne izjave, ki je sestavni del tega sporazuma, pristopajo k sporazumu.  

5.  Šola in starši bodo morebitne spore iz tega sporazuma reševali sporazumno v sodelovanju z Upravnim 

odborom.  

………………..………………………………………………………………………………………………… 

 

PRISTOPNA IZJAVA 

k sporazumu o prispevku staršev v šolski sklad 

 
Podpisani-a .........................................................................................................………............................... 

(priimek in ime starša oz. skrbnika) 

naslov.......................................................……...pošta.............…………...poštna št.................  

mati - oče - skrbnik dijaka-inje…….. .................................................iz razreda .................... sprejemam 

sporazum o prispevku staršev v šolski sklad. 

 

1.  Za plačilo mesečnega prispevka v višini (obkrožite, oziroma dopišite, prosim):  

8   *  10  *   12  *   …...... EUR  pooblaščam svojega delodajalca, ki izvrši plačilo do 15. v vsakem 

mesecu za pretekli mesec. 

 

    Zaposlen/-a v:  ...........................................................................................................…............................... 
                     (navedite točen naziv in naslov delovne organizacije, če bo nakazilo izvrševal delodajalec) 

 

ali 

 

2.  Mesečni prispevek v višini (obkrožite, oziroma dopišite, prosim):  8   *  10  *   12  *   ..……. EUR bom 

plačeval-a s položnico: 

                                - mesečno 

 

                                - polletno 

 

                                - letno 

 

 

 

      

 Podpis staršev/skrbnikov:  

 

Maribor, september 2017                                                   ………………………………. 

                                                        


