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VLOGA ZA DODELITEV STATUSA ŠPORTNIKA/UMETNIKA 
  

  
 Na osnovi 51. člena Zakona o OŠ prosimo za pridobitev statusa športnika/kulturnika za učenko/učenca:  
______________________________________, ki v šolskem letu ________obiskuje _________ razred.                          
  
V tekočem  šolskem letu se poleg pouka ukvarja z    

- ________________________________________________  

- ________________________________________________  

- ________________________________________________  

  
 
Je član kluba/šole ___________________________________ in tekmuje v tekmovanjih na uradnih 
tekmovanjih nacionalne panožne zveze.  
  
 
Priloga vlogi je:   

ü utemeljitev staršev za dodelitev statusa,  
ü tekmovalni načrt, ki ga potrdi trener oziroma klub,   
ü potrdilo o statusu, ki ga izpolni nacionalna panožna zveza in   
ü fotokopija tekmovalne karIce,  
ü dogovor o prilagajanju šolskih obveznosI.  

  
Za svojega otroka izjavljam: 

- da bo zgleden/-a učenec/-ka, 
- da ob koncu ocenjevalnega obdobja ne bo imel/-la negaIvnih ocen, 
- da ne bo neopravičeno izostajal/-la od pouka, 
- da ne bo kršil/-la hišnega reda in šolskih pravil, 
- da ne bo neopravičeno zavrnil/-la sodelovanja na tekmovanjih in prireditvah v okviru šole. 

 
Soglašam, da se mu/ji lahko odvzame status: 

- če po svoji krivdi ne izpolnjuje dogovorjenih obveznosI iz dogovora. 
  

 
 

V Ljubljani, ___________________  
  
  
Podpis staršev:__________________________  
 
                        
 
 



 TEKMOVALNI  NAČRT 
Kraj tekmovanja  Datum  Vrsta  Pomembnost 

tekmovanja  
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    

    

   
 

TRENINGI:  Tedensko v povprečju opravim ________ treningov  
Dan  Čas treninga (od.. do..)  Športni objekt (naslov)  

ponedeljek      

torek      

sreda      

četrtek      

petek      

sobota      

nedelja      

 
 

Ime in priimek trenerja     

telefon    

elektronski naslov    

 
 podpis trenerja/kluba                                                                     žig 
________________________________________ 
 
 



 
Podatke o statusu posredoval in za njihovo verodostojnost jamči:  
  
  
Nacionalna panožna zveza 
_________________________________________________________________  
  
  
Ime in priimek odgovorne osebe 
____________________________________________________________  
  
  
Naslov___________________________________________________________ Tel.__________________  
  
  
  
Potrdilo velja za šolsko leto ___________.  
  
  
  
  
 
 
Datum:              Žig:                       Podpis: 
 


