
V  L  O  G  A 

za dodelitev statusa umetnika 

za šolsko leto _________________ 
 

 

Ime in priimek starša/skrbnika: _________________________________Telefon: ___________________ 

Naslov: ______________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca/učenke: __________________________________________Razred: ___________ 

Umetnostna  dejavnost:__________________________________________________________________ 

Šola/društvo:_________________________ Sedež  šole/društva: ________________________________ 

Telefon: _____________________  Elektronski naslov:________________________________________ 

Odgovorna oseba šole/društva: ___________________________________________________________ 

 

 

Starši vlagamo vlogo za  dodelitev statusa za zgoraj navedenega učenca/učenko, da se mu v šolskem letu 

____________   dodeli status (obkrožite črko pred nazivom statusa  na katerega se nanaša vloga): 

 

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

umetnosti; 

                                                    

      ali 

 

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

državnih tekmovanjih s področja umetnosti.  

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila:  

 

A) potrdilo, da se udeležuje državnih tekmovanj s področja umetnosti; 

                                                                           

ali  

 

B) potrdilo, da dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih tekmovanjih s področja umetnosti.  

 

 

Kratek predlog prilagoditev: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ________________   Podpis starša/skrbnika: _____________________________ 


