
VLOGA 

ZA DODELITEV STATUSA  

šol. leto: __________________ 

 

Ime in priimek starša/skrbnika: ______________________________________ Telefon: _________________________ 

Naslov: ______________________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca/ke: ____________________________ Razred: ________ Datum rojstva: ________________ 

Umetnostna dejavnost: ___________________________Šola/društvo:_________________________________________ 

Kontaktna oseba šole/društva: ________________________________ Tel. št. kont. osebe: ____________________ 

 

Starši učenca/ke predlagamo, da se sinu/hčeri v šolskem letu __________________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.  

 

 

 

 

Datum: ___________________​ ​ ​ Podpis starša/skrbnika: ______________________________ 


