
  
 

V  L  O  G  A 
za dodelitev statusa PERSPEKTIVNEGA ali VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA  

 
Ime in priimek enega od staršev/skrbnika: ________________________________ Tel.: ________________ 

Naslov: ________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca: _____________________________ Razred: ______ Datum rojstva: _____________ 

Umetnostna dejavnost: ___________________________________________________________________ 

Šola/društvo/ustanova: ___________________________________________________________________ 

 

Starši učenca/učenke predlagamo, da se sinu/hčerki v šolskem letu _______________ dodeli status 
(Obvezno obkrožite črko pred nazivom statusa, ki ga predlagate.): 
 

A. PERSPEKTIVNEGA MLADEGA UMETNIKA, ker se udeležuje državnih in mednarodnih tekmovanj s 
področja umetnosti. 

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila: 

 potrdilo o udeleževanju na državnih in mednarodnih tekmovanjih s področja umetnosti iz preteklega 

šolskega leta oziroma dosežke v tekočem šolskem letu; 

 potrdilo (ki ima značaj javne listine oziroma uradnega dokumenta) o tedenskem obsegu dejavnosti oz. 
obremenitve v tekočem šolskem letu. 

 

B. VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA, ker dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih in 
mednarodnih tekmovanjih s področja umetnosti. 

 

Za upravičenost dodelitve statusa prilagam naslednja dokazila: 

 potrdilo o doseganju najvišjih mest oziroma nagrad na državnih in mednarodnih tekmovanjih s področja 

umetnosti iz preteklega šolskega leta oziroma dosežke v tekočem šolskem letu; 

 potrdilo (ki ima značaj javne listine oziroma uradnega dokumenta) o tedenskem obsegu dejavnosti oz. 
obremenitve v tekočem šolskem letu. 

 

Izjavljam, da: 

– bo zgleden/zgledna učenec/učenka, 

– ob koncu ocenjevalnih obdobij ne bo imel/-a negativnih ocen, 

– ne bo neopravičeno izostajal/-a od pouka, 

– ne bo imel/-a izrečenega vzgojnega opomina, 

– ne bo kršil/-a hišnega reda in pravil šolskega reda. 
 

Soglašam, da se mu/ji lahko odvzame status, 

 če po svoji krivdi ne izpolnjuje dogovorjenih obveznosti iz dogovora. 
 

Datum: ___________________      Podpis staršev/skrbnika: 

         _______________________________ 


