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VLOGA ZA PRIDOBITEV STATUSA  ŠPORTNIKA V ŠOLSKEM LETU ________  

Podpisani oče/mati/skrbnik (ustrezno obkrožite) __________________________________________ 

(ime in priimek), stanujoč/-a na naslovu __________________________________________________, 

za svojega otroka ____________________________________________________ (ime in priimek), 

rojenega _________________________ (datum rojstva), stanujočega na naslovu 

________________________________________________________, ki v šolskem letu ____________ 

obiskuje __________. razred, predlagam, da se mu dodeli status (obvezno obkrožite črko pred nazivom 

statusa, ki ga predlagate): 

A. PERSPEKTIVNEGA ŠPORTNIKA, ker je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in 

tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez in je star 12 let (v posebnih 

primerih 10 let) 

B. VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA, ker je dosegel vrhunski športni dosežek mednarodne vrednosti 

in je star 14 let. 

 

Vrsta športne dejavnosti: _____________________________________________ 

Športni klub: _____________________________________Trener: ___________________________ 

Dosežki v preteklem šolskem letu: 

- posamezno: 

 

- ekipno: 

 

K predlogu dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila: 

1. Razpored obsega dejavnosti, treningov in tekmovanj v tekočem šolskem letu, 

podpisan s strani uradne osebe kluba. 

2. Dokazila o priznanjih oz. dosežkih v preteklem šolskem letu. 

3. Potrdilo o registraciji učenca pri nacionalni panožni zvezi in da tekmuje v uradnih tekmovalnih 

sistemih nacionalnih panožnih zvez (neobvezno, za hitrejši postopek) 

 

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da: 

 so vsi navedeni podatki resnični, točni in popolni in da bom za vsako spremembo, ki bi vplivala 

na upravičenost pomoči nemudoma sporočil šoli.   
 sem v celoti seznanjen/-a s Pravili o prilagajanju šolskih obveznosti Osnovne šole Šentjernej, 

na podlagi katerih vlagam predlog. 

 soglašam, da se zbrani podatki uporabijo za namen ugotavljanja upravičenosti do pridobitve 

statusa učenca in se hranijo do izpisa otroka iz te šole.  
  

________________________, ____________________                  ____________________________ 

                      Kraj                      Datum                 Podpis    

        

Izpolnjeno vlogo s priloženimi dokazili vložijo učenčevi starši ali zakoniti zastopniki najkasneje do 20. 

septembra tekočega šolskega leta osebno v tajništvu šole oziroma po pošti na naslov Osnovna šola 

Šentjernej, Prvomajska cesta 9, 8310 Šentjernej. 


