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VLOGA

ZA PRIDOBITEV STATUSA 


……………………………………………..………………………… želimo, da naš otrok,
                         (ime in priimek staršev učenca/ke)

………………….…………………, ………………….., …………………………………… 
        (ime in priimek učenca/ke)	                      (roj. datum)                   (točen naslov bivališča)

iz ……….. razreda, v šolskem letu 2019/2020 pridobi status (ustrezno obkrožite in dopolnite):

a. učenca perspektivnega športnika
 ……………………………………………………(vrsta dejavnosti);

b. učenca vrhunskega športnika 
……………………………………………………(vrsta dejavnosti);

c. učenca perspektivnega mladega umetnika 
……………………………………………………(vrsta dejavnosti);

d. učenca vrhunskega mladega umetnika 
……………………………………………………(vrsta dejavnosti).



Datum: ……………….               	Ime in priimek staršev ali skrbnikov         podpis
                                                           
                                                  	…………………………………….          …………...



Obvezne priloge:
izpolnjen in potrjen obrazec s strani institucije za pridobitev status
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