
VLOGA 
ZA DODELITEV STATUSA 
šolsko leto: ______________________ 

 
 

Ime in priimek starša/skrbnika: ______________________________________ Telefon: _________________________  

Naslov: ______________________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca: ______________________________ Razred: ________ Datum rojstva: __________________  

Športna dejavnost:____________________________Klub/Društvo:_____________________________________________ 

Ime in priimek trenerja:___________________________________ Tel. št. trenerja: _____________________________ 
 
 
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, ker je registriran/a pri nacionalni panožni športni zvezi      

in tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez;  

B)​ VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA, ker je registriran/a pri nacionalni panožni športni zvezi, ker 
tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez in ker dosega vrhunske 
športne dosežke mednarodne vrednosti.  

 
Za upravičenost dodelitve statusa sinu/hčeri prilagam naslednja dokazila:  
 
POD A:  

-​ da je registriran/a pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v uradnih 
tekmovanjih nacionalnih panožnih športnih zvez; 

-​ da redno trenira 4-krat tedensko 

-​ da je aktiven/na član/ica ekipe, ki tekmuje v 1. slovenski ligi v njegovi/njeni starostni 
kategoriji ali v ekipi, ki se je uvrstila v finale ekipnega državnega tekmovanja 

-​ da je pri posamičnem športu med šestnajst najboljših na državnem prvenstvu v svoji 
kategoriji ali je osvojil/a medaljo na posamičnem državnem prvenstvu kjer ni 
predhodnih kvalifikacij 

POD B:   

-​ da je registriran/a pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v uradnih 
tekmovanjih nacionalnih panožnih športnih zvez  

-​ potrdilo, da dosega vrhunske športne dosežke mednarodne vrednosti. 

 

​ ​   

 

Datum: ___________________​ ​ ​         Podpis starša/skrbnika: 

_______________________________ 


