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VLOGA ZA DODELITEV STATUSA PERSPEKTIVNEGA IN VRHUNSKEGA 
MLADEGA UMETNIKA 

 

Podatki o učencu in njegovih starših oziroma zakonitih zastopnikih (izpolnijo starši oziroma 
zakoniti zastopniki učenca) 

Ime in priimek učenca: …………………………………………………………………………………… 

Datum rojstva: …………………………………………………………………………………………….. 

Naslov bivališča: ………………………………………………………………………………………….. 

Ime in priimek matere ali skrbnice: ……………………………………………………………………… 

Ime in priimek očeta ali skrbnika: ………………………………..……………………………………... 

Naslov bivališča …………………………………………………………………………………………… 

Telefonske številke: 

• mati ali skrbnica: …………………………………………………………………………………. 

• oče ali skrbnik: …………………………………………………………………………………… 

 

Podpisan/a (ime in priimek starša oz. skrbnika) ……………………………………………. predlagam, da 

se našemu otroku (ime in priimek) ……………………………………………., ki v šolskem letu ………., 

obiskuje ……..... razred, dodeli status (obvezno obkrožite ali označite črko pred nazivom statusa, ki ga 

predlagate): 

a) PERSPEKTIVNEGA MLADEGA UMETNIKA, ker se udeležuje državnih tekmovanj s področja 

umetnosti; 

b) VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA, ker dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih 

tekmovanjih s področja umetnosti.  

 

Podatki o dejavnosti 

Naziv glasbene šole, društva oz. drugega javnoveljavnega programa: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Naslov: ……………………………………………………………………………………………………... 

Telefonska številka: ……………………………. e-pošta……………………………………………….. 

Umetniška dejavnost učenca, inštrument: …………………………………………………………....... 
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Učenec tekmuje na uradnih tekmovanjih na (obkrožite): 

a) Regijskem nivoju 

b) Državnem nivoju 

c) Mednarodnem nivoju 

 

Učenec je dosegel vrhunski rezultat na državnem ali mednarodnem nivoju (navedite datum 
in naziv tekmovanja): 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

 

Urnik tedenske obremenitve v umetniški dejavnosti 

 

Kratek predlog prilagoditev v šoli: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

  

Dan v 
tednu 

Ponedeljek Torek Sreda Četrtek Petek Sobota Nedelja 

Začetek 
(ura) 

       

Konec 
(ura) 
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Podpisani …………………………………………….. jamčim za resničnost in verodostojnost vseh 
navedenih podatkov. 

 

Kraj: ……………………………….. Podpis učenca: ………………………………… 

Datum: …………………………….. Podpis matere ali skrbnice:…………………… 

 Podpis očeta ali skrbnika: …………………….. 

 

Obvezne priloge: 

• Potrdilo o vpisu učenca/ke v drugo šolo oz. drug javnoveljavni program 
• Potrdilo, da se učenec udeležuje državnih tekmovanj s področja umetnosti 
• Potrdilo o doseženih najvišjih mestih oz. nagradah na državnih ali mednarodnih 

tekmovanjih s področja umetnosti (če vlagate za status vrhunskega mladega umetnika) 

 

OPOMBA: Vsa dokazila morajo biti opremljena z uradnim žigom šole/društva in podpisom 
odgovorne osebe. 
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