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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________________ 

 

Umetnostna dejavnost_______________________________________________________ 

 

Šola/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 MLADEGA UMETNIKA, ker se udeležuje državnih tekmovanj 

s področja umetnosti; 

 

B) VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA, ker dosega najvišja mesta oziroma 

nagrade na državnih tekmovanjih s področja umetnosti.  

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila:  

 

A) potrdilo, da se udeležuje državnih tekmovanj s področja umetnosti; 

 

B) potrdilo, da dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih tekmovanjih s 

področja umetnosti.  

 

 

 

Potrdilo o tedenskem obsegu obveznosti. 

 

 

 

 

Datum: ____________   Podpis starša/skrbnika: ________________ 


