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Zavod za usposabljanje Janeza Levca 
Karlovška c. 18, 1000 Ljubljana 

Spoštovani starši, 
 
Šolski sklad je v naši šoli ustanovljen že od leta 2001. V tem času smo pomagali že mnogim 
učencem, katerih starši niso mogli v celoti prispevati sredstev za različne dejavnosti, ki jih 
izvajamo, najpogosteje za šole v naravi, šole za življenje in učne pripomočke. Doslej smo 
sredstva za šolski sklad pridobivali izključno iz donacij in dotacij. 
 
Ker bi želeli šolski sklad še obogatiti (ali pa vsaj obdržati na enaki ravni 
zmogljivosti), smo se odločili, da za manjši prispevek poprosimo tudi vas – starše. 
K tej odločitvi je prispevalo dejstvo, da so s strani Ministrstva za šolstvo in šport ukinjena 
sredstva za učila in učne pripomočke ter pobude nekaterih izmed staršev. 
 
V spodnjem delu dopisa lahko izberete, kolikšen mesečni znesek želite prispevati za šolski 
sklad. Znesek bomo priložili k mesečni položnici za prehrano. 
V primeru, da v šolski sklad ne boste prispevali, lahko ta dopis zavržete. Če pa se boste za 
prispevek odločili, vas vljudno prosimo, da v soglasju obkrožite enega izmed spodaj 
navedenih vrednosti in ga oddate vodji enote na šoli najkasneje do 14.11.2011, oziroma 
pošljete na upravo Zavoda Janeza Levca.  
Pravilnik o delovanju šolskega sklada si lahko preberete na naši spletni strani: www.zujl.si 
pod rubriko »za starše«. 
 
V upanju na zaupanje o dobrobiti šolskega sklada, vas lepo pozdravljamo. 
 
              Matej Rovšek 
             r a v n a t e l j 

�------------------------------------------------------------------------------------------------  
Soglasje – šolski sklad 

 
V šolski sklad želim mesečno prispevati (obkrožite): 
 
    0,5 €                      1 €                     3 €                     5 €                   10 €, 
 
oziroma (zapišite znesek):_______________€. 
 
Soglašam, da Zavod Janeza Levca ta znesek priloži na mesečno položnico za prehrano v 
obdobju od novembra 2011 do  junija 2012. 
 
 
Ime in priimek otroka: _____________________ 
 
Ime in priimek starša: _____________________        Podpis:_______________________      


