
 

 
Osnovna šola. Oskarja Kovačiča 

 

 

  
V L O G A  

ZA DODELITEV STATUSA PERSPEKTIVNEGA / VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA 
ZA ŠOLSKO LETO: 20__/__ 

 
 
Ime in priimek starša/skrbnika: ______________________________________ Telefon: ____________________  

Naslov: ____________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca/-ke: _____________________________ Razred: ________ Datum rojstva: ____________  

Športna dejavnost:____________________________________________________________________________ 

Klub/društvo:___________________________________________________ Telefon: ______________________  

 

Starši učenca/-ke predlagamo, da se mojemu otroku v šolskem letu 20___/___  dodeli status  (obvezno 

obkrožite črko pred nazivom statusa A ali B, ki ga predlagate): 

 

A) PERSPEKTIVNEGA ŠPORTNIKA, ker je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v 

uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez. 

 

Za upravičenost dodelitve statusa perspektivnega športnika  prilagam obvezne priloge: 

 □ potrdilo, da je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih 

nacionalnih panožnih zvez;  

 □ potrdilo o tedenskem obsegu dejavnosti oz. obremenitve v tekočem šolskem letu. 

 

 

 

B) VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA, ker je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v 

uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panožnih zvez in ker hkrati dosega tudi vrhunske športne 

dosežke mednarodne vrednosti.  

 

Za upravičenost dodelitve statusa vrhunskega športnika prilagam obvezne priloge: 

 □ potrdilo, da je registriran pri nacionalni panožni športni zvezi in tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih 

nacionalnih panožnih zvez;  

 □ potrdilo o doseženih vrhunskih športnih dosežkih mednarodne vrednosti iz preteklega šolskega leta; 

 □ potrdilo o tedenskem obsegu dejavnosti oz. obremenitve v tekočem šolskem letu. 

 

 

 

 

 

Datum: ___________________   Podpis starša/skrbnika: _______________________________ 

 

 

 


