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                                                                                                       PRILOGA 1/d 
                                                                                                       k Pravilom OŠ Vojke Šmuc Izola o prilagajanju šolskih obveznosti 

 
 
 

V L O G A 
za dodelitev statusa VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA/UMETNICE 

za šolsko leto: 20____ /____ 
 
 

Ime in priimek starša/skrbnika_______________________________________________________________,  

stanujoč/a ________________________________________________, telefon _______________________, 

za mojega otroka (ime in priimek učenca/ke) __________________________________________________ ,  

razred _______________, datum rojstva: ___________________ , 

umetnostna dejavnost  ____________________________________________________________________, 

šola/društvo _________________________________________________, telefon ____________________. 

 
Starši   učenca/ke   predlagamo,   da   se   sinu/hčeri   v   šolskem   letu   20_____  / _____ dodeli   status 
VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA/UMETNICE. 
 
Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila: 

o potrdilo o vpisu v drugo šolo oz. drug javnoveljavni program, 

o potrdilo o tedenskem obsegu obveznosti v drugi šoli oz. drugem javnoveljavnem programu, 

o potrdilo o osvojitvi nagrade oziroma 1., 2. Ali 3. Mesta na državnem tekmovanju/ih s področja 

umetnosti za preteklo šolsko leto. 

 

 
Spodaj podpisani/a: 

- dovoljujem, da lahko šola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitve statusa in 

- se zavezujem, da bom šoli nemudoma sporočil/a vsako spremembo, ki bi vplivala na upravičenost do dodelitve 

statusa. 

 
 
 
 
 
Kraj in datum: _____________________________  Podpis starša/skrbnika: __________________________ 

 


