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VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA  
 

ZA ŠOL. LETO    _____/_____ 
 
Starš oz. zakoniti zastopnik (ime in priimek):___________________________________, 
naslov ________________________________________, želim vložiti vlogo za pridobitev  
statusa 
za svojega otroka ___________________________________ iz _______razreda za status    
(ustrezno obkrožite): 

A – PERSPEKTIVNEGA ŠPORTNIKA  
       na področju _________________________, 
B -  VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA 
       na področju _________________________, 
 

    C – PERSPEKTIVNEGA MLADEGA UMETNIKA 
       na področju _________________________, 
D - VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA 
       na področju _________________________, 

 
1. Dosežki otroka v preteklem šolskem letu so naslednji: 

 
 
 
 

 
2. Pričakovanja otroka in staršev v zvezi s prilagajanjem obveznosti: 

 
 
 
 
 
 
Kraj in datum: 
 
__________________________________ 
 
Podpis učenca:      Podpis starša: 
 
____________________     _____________________ 
 
 



Dokazila, ki jih je potrebno priložiti ob vlogi: 
- za status učenca, perspektivnega mladega umetnika: 

• potrdilo o vpisu v drugo šolo oz. drug izobraževalni program, 
• potrdila o udeležbi na državnih tekmovanjih s področja umetnosti 
 

- za status učenca, vrhunskega mladega umetnika: 
• potrdilo o vpisu v drugo šolo oz. drug izobraževalni program, 
• potrdila o doseženih najvišjih mestih oziroma nagradah na državnih tekmovanjih 

s področja umetnosti 
 

- za status učenca, perspektivnega športnika: 
• potrdilo o registraciji pri nacionalni panožni športni zvezi z zagotovilom, da 

učenec  tekmuje v uradnem tekmovanju te športne zveze,  
• potrdilo športnega društva ali kluba, 
• potrdilo o najvišjih tekmovalnih dosežkih na državnem nivoju v minulem 

šolskem letu. 
- za status učenca, vrhunskega športnika: 

• potrdilo o vrhunskem športnem dosežku mednarodne vrednosti. 
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POTRDILO ŠPORTNEGA DRUŠTVA OZ. KLUBA 
K VLOGI ZA DODELITEV STATUSA ŠPORTNIKA 

 
ZA UČENCA /UČENKO _____________________________________________________ 

 
ŠOL. LETO ______/___ 
 
ŠPORTNI KLUB- DRUŠTVO: _________________________________________________ 
 
Trener: _____________________________________________________________________ 
 
Naslov: ____________________________________________________________________ 

 
Telefon/gsm: ________________________________________________________________ 
 
 
PODATKI O TRENINGIH: 
 
 Ponedeljek Torek Sreda Četrtek Petek Sobota Nedelja 
Od        
do        
 
PODATKI O PREDVIDENIH TEKMOVANJIH V TEM ŠOL. LETU: 
 
Datum tekmovanja  Tekmovanje (naziv in kraj) 
  
  
  
  
  
 
PODATKI O PREDVIDENIH PRIPRAVAH V TEM ŠOLSKEM LETU: 
 
Datum Kraj 
  
  
  

 
Podpis trenerja:                                                   Podpis predsednika kluba          
_____________________                                                   _______________________ 
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POTRDILO ŠOLE 
K VLOGI ZA DODELITEV STATUSA MLADEGA UMETNIKA 

 
 

ZA UČENCA /UČENKO _____________________________________________________ 
 

ŠOL. LETO ______/___ 
 
ŠOLA: __________________________________________________________ 
 
Naslov: ____________________________________________________________________ 
 
Učitelj: ____________________________________________________________________ 

 
Telefon/gsm: ________________________________________________________________ 
 
 
PODATKI O POUKU: 
 
 Ponedeljek Torek Sreda Četrtek Petek Sobota Nedelja 
Od        
do        
 
PODATKI O PREDVIDENIH TEKMOVANJIH V TEM ŠOL. LETU: 
 
Datum tekmovanja  Tekmovanje (naziv in kraj) 
  
  
  
  
  
 
PODATKI O PREDVIDENIH PRIPRAVAH V TEM ŠOLSKEM LETU: 
 
Datum Kraj 
  
  
  
 
Podpis učitelja:                                                   Podpis ravnatelja  šole: 
_____________________                                                    __________________________ 


