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PREDLOG STRAŠEV ZA DODELITEV STATUSA VRHUNSKEGA MLADEGA 
UMETNIKA ZA ŠOLSKO LETO 2018/2019 

 

 

Spodaj podpisani/-a ______________________________________________________, 
                   (starš/zakoniti zastopnik) 
 

stanujoč/-a _____________________________________________________________, 
 
telefon _________________________________________________________________, 
 
za svojega otroka _________________________________________________________,  
                  (ime in priimek otroka) 

 

ki v šolskem letu 2018/2019 obiskuje (ustrezno obkrožite) 7., 8., 9. __________ razred 2.   

osnovne šole Slovenska Bistrica, vlagam pisni predlog za dodelitev statusa učenca 

vrhunskega mladega umetnika. 

 
Predlogu prilagam naslednja dokazila: 

 tedenski urnik vaj ali srečanj pod vodstvom mentorja (potrdi mentor), 

 načrtovana tekmovanja, priprave, nastopi, koncerti, turneje, razstave v šolskem letu 
2018/2019 (potrdi mentor), 

 dokazilo o dosežkih ali nagradah od 1. do 3. mesta na mednarodnih tekmovanjih s 
področja umetnosti v zadnjem letu. 

 
  
Dodatna obrazložitev predloga (podroben opis, zakaj učenec potrebuje prilagajanje šolskih 
obveznosti):  
_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
Spodaj podpisani/- a se strinjam s tem, da šola uporabi podatke iz predloga in prilog za 
namen dodelitve statusa (ustrezno obkrožite):                          DA                                NE 
 
 
Kraj in datum: _____________________________ 
 
Podpis starša/zakonitega zastopnika: _________________________ 
 
Vljudno prosimo, da izpolnjene predloge z dokazili vrnete ali pošljete v tajništvo šole do 26. 9. 2018. 
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