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telefon: 04/620-36-00 
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VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA ŠPORTNIKA/ UMETNIKA 

 

Podpisan(a) ___________________________________, vlagam prošnjo za dodelitev  

statusa športnika/ umetnika za otroka:   

        (ustrezno obkrožite)               ______________________________________ 

                   (ime in priimek) 

Ime in priimek razrednika: __________________________ Razred učenca/ke: _____ 

 

Podatki o učencu in njegovih starših oz. skrbnikih 

(Izpolnijo starši oz. skrbniki učenca) 

Ime in priimek otroka: ____________________________________ Rojen:___________ 

Ime in priimek starša ali skrbnika: ___________________________________________ 

Naslov bivališča (ulica, pošta in kraj): _________________________________________ 

Podatki o nacionalni panožni zvezi 

Naziv nacionalne panožne športne zveze Slovenije (npr. KZS): 

_____________________________________________________________________ 

Podatki o društvu, klubu, glasbeni šoli oz. ustanovi 

Naziv kluba: ___________________________________________________________ 

Naslov: _______________________________________________________________ 

Registrska številka učenca/ke pri OKS oz. panožni zvezi:________________________ 

 

 

Žig         Podpis odgovorne osebe  

 

 

Urnik tedenske obremenitve v tekočem šolskem letu 

dan v tednu ponedeljek torek sreda četrtek petek sobota nedelja 

začetek/ura        

konec/ura        

Skupno število ur na teden:  
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Doseženi rezultati na tekmovanjih v prejšnjem šolskem letu/ Nastopi na javnih 

kulturnih prireditvah zunaj šole 

rezultat datum tekmovanja/ 
kulturne prireditve 

naziv tekmovanja/kulturne prireditve 

   

   

   

   

   

   

   

 

Podpisani jamčimo za resničnost in verodostojnost vseh navedenih podatkov o pouku/vajah, 

predvidenih tekmovanjih in dosežkih učenca na tekmovanjih in nastopih na kulturnih 

prireditvah. 

 

Kraj in datum:    Podpis učenca: _______________________ 

 

Podpis starša/ skrbnika: _________________________________________   

 

 

SOGLASJE 

o zbiranju osebnih podatkov 

 

Podpisan(a) ___________________________________________________soglašam, da 

šola  

za otroka (ime in priimek) _______________________________________, ________razred, 

zbira in vodi osebne podatke, ki so potrebni za dodelitev statusa perspektivnega ali 

vrhunskega športnika oziroma mladega umetnika. 

 

Kraj in datum:           Podpis starša ali skrbnika: 

___________________________             ____________________________ 


