
 

 

 

OSNOVNA ŠOLA 
LEONA ŠTUKLJA MARIBOR 

Klinetova ulica 18 
2000 Maribor 

Tel.: 02 420 64 11 

  

 

 

VLOGA ZA ODOBRITEV POSEBNEGA STATUSA 

 

 

Prosim za dodelitev statusa športnika/kulturnika spodaj navedenemu učencu-ki v 

šolskem letu ______________. 

 

 

IME IN PRIIMEK UČENCA/KE: 

 

 

RAZRED: 

 

 

ROJSTNI PODATKI: 

 

 

NASLOV: 

 

 

 

 

 

 

OPIS DEJAVNOSTI 

 

 

 

 

 

 

 

DOSEŽENI REZULTATI 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis staršev oziroma skrbnikov: _______________________  _______________________ 

 

Maribor, dne _______________________ 

 

  



 

 

 

 

OSNOVNA ŠOLA 
LEONA ŠTUKLJA MARIBOR 

Klinetova ulica 18 
2000 Maribor 

Tel.: 02 420 64 11 

 

POTRDILO KLUBA OZIROMA GLASBENE ŠOLE 

 

 

TRENER/UČITELJ: 

 

 

NASLOV: 

 

 

TELEFON: 

 

 

KLUB/GLASBENA ŠOLA: 

 

 

Učenec/ka _________________________________ OŠ Leona Štuklja Maribor ima 
                                         

izvenšolske dejavnosti po naslednjem urniku: 

 

 

DAN: 

     

 

URA: 

 

od        do 

 

od        do 

 

od        do 

 

od        do 

 

od        do 

 
 

Učenec/ka bo predvidoma odsoten/na zaradi priprav: ________________________________ 

___________________________________________________________________________.  

Datum in kraj priprav: _________________________________________________________ 

 

Učenec/ka bo nastopil/a predvidoma na naslednjih tekmah/prireditvah na regionalni, državni, 

mednarodni ravni: 

___________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________. 

 

 

PODPIS TRENERJA/UČITELJA: _____________________________________ 

PODPIS ODGOVORNE OSEBE: _____________________________________ 

 

Maribor, dne ____________________________ 

 

 
 


