
                                                                                                                        

 
 

VLOGA  
za pridobitev STATUSA  ŠPORTNIKA   

za šolsko leto _______ 
 

Podpisani  _________________________,  ____________________, 
                                (priimek in ime starša/ skrbnika)                          naslov  
telefon: ______________  vlagam  predlog za dodelitev  statusa  sinu/hčeri  

____________________________________, učencu/ki ________razreda      
         (priimek in ime  učenca/ke)   

OŠ Podčetrtek.    
 
Športna dejavnost : ___________________________________________ 
 
Starši učenca/ke predlagamo, da se sinu/hčeri v šolskem letu __________ dodeli status  
(obvezno obkrožite črko pred nazivom statusa, ki ga predlagate):  
 

A) PERSPEKTIVNEGA  ŠPORTNIKA,  kjer je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi 
in tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez;  

B) VRHUNSKEGA  ŠPORTNIKA, kjer  dosega vrhunske dosežke mednarodne vrednosti.  

 
Uradno je  prijavljen/a, registriran/a pri društvu/ klubu:  

__________________________________________________________ 
 
Tedensko za to porabi _____________ ur po naslednjem razporedu: 

_______________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



Dosežki  učenca/ke  v lanskem  šolskem  letu:             

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
                                                                  

 
Podatki o društvu oziroma klubu  

 
Naziv:  ______________________________ 
 
Naslov: ____________________________________ 
 
Telefonska številka __________________, e-mail __________________ 
 
Ime in priimek predsednika_________________________________ 
 
 
Podatki o trenerju   

 
Ime in priimek:  ______________________________ 
 
Naslov: ____________________________________ 
 
Telefonska številka:  __________________, e-mail ___________________ 
 
  
Podpis   trenerja:                      Podpis staršev:                           Podpis predsednika: 

 
______________            _____________           _________________ 
 
Datum: ___________                                                           žig društva/kluba 
 
                                                                                                         MP                              
 
Priloga:  

- Potrdilo o registraciji pri nacionalni  panožni  športni zvezi in da tekmuje v uradnem 
tekmovanju te športne zveze,   

- časovni  razpored  tekmovanj in treningov  učenca v šolskem letu (priloži klub, 
društvo), 

- potrdilo, da dosega vrhunske športne dosežke mednarodne vrednosti (za vrhunskega 
športnika).    


