
 

 

 
 

OSNOVNA ŠOLA 
LEONA ŠTUKLJA MARIBOR 

Klinetova ulica 18 
2000 Maribor 

Tel.: 02 420 64 11 

 

 

 

DATUM: _______________________ 

 

VLOGA  

ZA PRIDOBITEV STATUSA UČENCA PERSPEKTIVNEGA ŠPORTNIKA/UMETNIKA 

 

Starši/skrbniki otroka_______________________________________________________________, 
      (ime in priimek otroka) 

 

učenca/učenke _________ razreda OŠ Leona Štuklja Maribor, rojenega ________________________, 
                   (datum rojstva) 

 

stanujočega/e ________________________________________________________, bi želeli, da se  
                                                   (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

 

mojemu otroku v šolskem letu ______________________________ dodeli status  

 

učenca perspektivnega športnika/umetnika. 

 

 

Ime in priimek matere/skrbnice:_____________________________________ 

Podpis: ________________________________ 

 

Ime in priimek očeta/skrbnika: ______________________________________ 

Podpis: _________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

OSNOVNA ŠOLA 
LEONA ŠTUKLJA MARIBOR 

Klinetova ulica 18 
2000 Maribor 

Tel.: 02 420 64 11 

 
 

 

DATUM: _______________________ 

 

VLOGA 

ZA PRIDOBITEV STATUSA UČENCA VRHUNSKEGA ŠPORTNIKA/UMETNIKA 

 

Starši/skrbniki otroka_______________________________________________________________, 

      (ime in priimek otroka) 

 

učenca/učenke _________ razreda OŠ Leona Štuklja Maribor, rojenega ________________________, 

                   (datum rojstva) 

 

stanujočega/e ________________________________________________________, bi želeli, da se  

                                                   (naslov stalnega ali začasnega prebivališča) 

 

mojemu otroku v šolskem letu ______________________________ dodeli status  

 

učenca vrhunskega športnika/umetnika. 

 

 

Ime in priimek matere/skrbnice:_____________________________________ 

Podpis: ________________________________ 

 

Ime in priimek očeta/skrbnika: ______________________________________ 

Podpis: _________________________________ 

 


