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V L O G A za dodelitev statusa športnika za šol. leto: 2024/2025 

 

Ime in priimek starša/skrbnika: __________________________Telefon: __________________ 

Naslov:______________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca: _____________________ Razred: _____Datum rojstva: ____________ 

Športna dejavnost: _________________________________________________________ 

Društvo/klub: ________________________________________ Telefon: _________________ 

Starši učenca/ke predlagamo, da se sinu/hčeri v šolskem letu 2024/2025 dodeli status (obvezno 

obkrožite črko pred nazivom statusa, ki ga predlagate): 

 

a) VRHUNSKEGA MLADEGA ŠPORTNIKA: Njihov program zahteva vsakodnevni 

trening, vaje, tekmovanja in turnirje v obsegu dveh ali več ur. Uspešni morajo biti na 

mednarodnih tekmovanjih in uvrščeni v vrh državnih tekmovanj. Tovrstno potrdilo lahko 

izda samo Olimpijski komite Slovenije. 

b) PERSPEKTIVNEGA MLADEGA ŠPORTNIKA: Njihov program dela zahteva trening 

oz. vaje v obsegu 5x tedensko po 90 min, vključno s tekmovanjem, ki traja  najmanj dve 

uri, in vsemi ostalimi tekmovanji v programu. Uspešni morajo biti na državnih prvenstvih 

in uvrščeni v prvo tretjino tekmovalcev (individualni športi) ali ekip oz. so uvrščeni v 

regijsko reprezentanco (kolektivni športi) v svoji starostni kategoriji. 

c)  MLADEGA ŠPORTNIKA: Lahko  si ga pridobijo  učenci,  ki  redno  vadijo,  trenirajo  

vsaj  2-  do  3-krat  tedensko  pod strokovnim  vodstvom  trenerjev,  vaditeljev  in  redno  

tekmujejo  oziroma  sodelujejo  na področnih in krajevnih tekmovanjih ali turnirjih. 

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila:  

- potrdilo, da dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih ali mednarodnih športnih 

tekmovanjih (potrdilo kluba ali panožne zveze, Olimpijskega komiteja), 

- potrdilo, da se udeležuje športnih tekmovanj (program ligaških tekmovanj), 

- potrdilo o tedenskem obsegu obveznosti v športnem društvu ali klubu, 

- potrdilo o udeležbi na reprezentančnih/klubskih športnih pripravah. 

 

 

Izpolnjene prošnje s prilogami vložite v tajništvu šole ali pošljite na naslov OŠ FRAM, 

Turnerjeva ul. 120,  najkasneje do 25. 9. 2024. 

 

 

Datum: _____________            Podpis starša/skrbnika: ______________________________
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UČENEC/UČENKA __________________________________ SE UKVARJA Z NASLEDNJO ŠPORTNO 

PANOGO: ____________________________ 

NA TEKMOVANJIH JE DOSLEJ DOSEGEL-DOSEGLA NASLEDNJE USPEHE 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

TRENER – VADITELJ:____________________________________________________ 

NASLOV: _____________________________________________________________ 

TELEFON:_______________________   MOBILNI TEL: _________________________ 

KLUB – DRUŠTVO: ______________________________________________________ 

DATUM (trajanje): ______________________________________________________ 

RANG TEKMOVANJA: ____________________________________________________ 

 

UČENEC/UČENKA IMA TRENINGE IN TEKMOVANJA PO NASLEDNJEM RAZPOREDU: 

Ponedeljek od ________do_________ure. 

Torek         od ________do_________ure. 

Sreda          od ________do_________ure. 

Četrtek       od ________do_________ure. 

Petek          od ________do_________ure. 

Sobota        od ________do_________ure. 

Nedelja      od ________do_________ure. 

UČENEC-KA BO PREDVIDOMA ODSOTNA ZARADI SKUPNIH PRIPRAV (datum in kraj): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

UČENEC/UČENKA BO NASTOPILA PREDVIDOMA NA NASLEDNJEM TEKMOVANJU REGIONALNE, 

DRŽAVNE IN MEDNARODNE RAVNI: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

IME IN PRIIMEK TRENERJA: ____________________________      PODPIS:______________________ 

IME IN PRIIMEK PREDSEDNIKA KLUBA: _______________________PODPIS:_____________________ 

ŽIG KLUBA: 

Kraj in datum: __________________________ 


