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V  L  O  G  A 

za dodelitev statusa 

šol. leto: 20__/__ 

 

 

 

Ime in priimek starša/skrbnika:_________________________________Telefon:_______ 

 

Naslov:___________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek učenca: ___________________________ 

 

Razred: _______Datum rojstva:____________________ 

 

Športna dejavnost:__________________________________________________________ 

 

Klub/društvo:__________________________________________Telefon: _____________ 

 

 

Starši učenca/ke predlagamo, da se sinu/hčeri v šolskem letu 20__/__ 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; 

 

B) VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA, ker dosega vrhunske športne dosežke mednarodne 

vrednosti. 

 

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila: 

 

 

A) potrdilo, da je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v 

uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez; 

 

B) potrdilo, da dosega vrhunske športne dosežke mednarodne vrednosti. 

 

 

C)  Vprašalnik o športni aktivnosti 
 

 

 

 

 

Datum: _________   Podpis starša/skrbnika:________________  



        

 

 
VPRAŠALNIK O ŠPORTNI AKTIVNOSTI 

(vloga za pridobitev statusa športnika) 

 

OSNOVNI PODATKI (izpolni športnik) 

Ime in priimek…………………………..………..………………….….…..razred………….datum rojstva………….…..…..….. 

Naslov………………………………………………………………….…….……………………leto pričetka vadbe…………….……… 

Športna panoga………………………………………………………….……………………………………………………..………………… 

ŠPORTNI PODATKI (izpolni športnik skupaj s trenerjem) 

Športna organizacija, panoga(klub, društvo)………………..……………………………….…..……………………………….. 

Naslov………………………………………………………………….………………….……………………….…………………..……………. 

Ime in priimek trenerja………………………...………………………….……………..………….telefon…………….……………. 

Naslov trenerja………………………………………………………………………….e-pošta……………….………………………….. 

NAJBOLJŠI ŠPORTNI REZULTATI (izpolni športnik skupaj s trenerjem) 

PIO KAD MLA Naziv tekmovanja Rezultat/uvrstitev Datum dosežka 

      
 

TEDENSKI URNIK VADBE IN TEKMOVANJ (izpolni športnik skupaj s trenerjem) 

 PON TOR SRE ČET PET SOB NED 

število treningov        

ura treningov        

kraj treningov        

tekmovanja        
 

ŠPORTNI CILJI ŠPORTNI PODATKI (izpolni športnik) 

Cilje sezone…………/………… 

Srednjeročni v mladinski konkurenci …………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dolgoročni v članski ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PREDVIDENA ODSOTNOST OD POUKA (izpolni športnik skupaj s trenerjem, predv. št. dni/mes)  

 SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN 

pred. štev. izost. v šoli           

št. treningov           

št. tekmovanj           

št. dni priprav           

vrhunec tekm. sez.           
 

      klub, društvo                                                             starši                                                              učenec 

 

     ………………………        M.P.                                    ………………………..                                          …………………….    


