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PREDLOG ZA DODELITEV STATUSA UMETNIKA OŠ DRAVLJE 

 
Podpisani ______________________________________________________________, (ime in  
priimek staršev oziroma zakonitih zastopnikov), stanujoč 
__________________________________________________, 
za mojega otroka, __________________________, učenca_________ razreda Osnovne šole Dravlje, 
vlagam predlog za dodelitev statusa perspektivnega/vrhunskega mladega umetnika (ustrezno 
obkroži). 
 
I. Osnovni podatki o učencu 
1. Ime in priimek............................................................................................................... 
2. Rojen.......................................................................................................................... 
3. razred.............................................................................. 
4. Umetniško področje ................................................................................................ 
5. Starostna kategorija v kateri tekmuje .............................................................. 

II. Podatki o dosežkih na področju umetnosti 
1. Individualni dosežki v preteklem letu: 

 
2. Skupinski dosežki  v preteklem šolskem letu: 
.................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 

III. Podatki o mentorju 
Ime in priimek mentorja: ......................................................................... 
Telefonska številka mentorja:.................................................................... 
Elektronski naslov mentorja:........................................................................... 
 

Pečat: …………………….. 
 

 
                                             Odgovorna oseba šole oz. druge javnoveljavne organizacije: ………………….. 

 

 

 

Datum Kraj 
tekmovanja 

Vrsta 
tekmovanja 

Področje Rezultat Mesto 
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Priloge:  

 pisno prošnjo staršev z obrazložitvijo, zakaj učenec potrebuje status, 
 potrdilo o vpisu v drugo šolo oz. drug javnoveljavni program, 
 potrdilo o tedenskem obsegu obveznosti v drugi šoli oz. drugem javnoveljavnem 

programu za tekoče šolsko leto, 
 potrdilo šole oz. drugega javnoveljavnega zavoda in mentorja, da učenec aktivno 

tekmuje na državnem ali mednarodnem nivoju in da so navedeni rezultati pravilni, 
 potrdilo o uradnih rezultatih z državnega tekmovanja preteklega šolskega leta oz. 

letošnjega, če že obstajajo. 

 

Spodaj podpisani/-a: 
- dovoljujem, da lahko šola uporabi podatke iz prilog za namen dodelitve statusa in 

- se zavezujem, da bom šoli nemudoma sporočil vsako spremembo, ki bi vplivala na upravičenost do 
dodelitve statusa. 

 
 
 
 
                                                                                                        Podpis staršev: ........................................... 
V/na __________________,_________________ 

           


