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VLOGA 
za pridobitev statusa športnika/športnice  v šolskem letu 

20__/__ 
 

 
PODATKI O UČENCU/UČENKI: 

 
IME IN PRIIMEK UČENCA/UČENKE: __________________________________________ 

RAZRED, KI GA OBISKUJE: ________________________ 

IME IN PRIIMEK RAZREDNIKA: _____________________________________________ 

 
PODATKI O STARŠIH OZ. ZAKONITIH ZASTOPNIKIH: 

 
IME IN PRIIMEK OČETA*: _________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK MATERE*: ________________________________________________ 

(*ali zakonitega zastopnika učenca) 

NASLOV BIVALIŠČA: ______________________________________________________ 
(naslov, poštna številka, kraj)  

TELEFONSKA ŠTEVILKA:  
OČE: doma _____________________ GSM ______________________  
MATI: doma ____________________ GSM ______________________  

 
 
PODATKI O NACIONALNI PANOŽNI ZVEZI*  
(*Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.) 

NAZIV: _________________________________________________________________ 

NASLOV: _______________________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK PREDSEDNIKA: ____________________________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: __________________E-MAIL: _________________________ 
 
PODATKI O KLUBU OZIROMA DRUŠTVU*  
(*Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.) 

NAZIV: ________________________________________________________________ 

NASLOV: _______________________________________________________________ 

IME IN PRIIMEK PREDSEDNIKA: ____________________________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: __________________E-MAIL: _________________________
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PODATKI O TRENERJU*  
(*Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.) 

 
IME IN PRIIMEK: _______________________________________________________ 

NASLOV: ______________________________________________________________ 

STROKOVNI NAZIV: _____________________________________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: ________________GSM ___________________ 
 
PODATKI O TRENIRANJU*  
(*Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.) 
 
LOKACIJA TRENINGA*  
(Vpiše se naziv objekta in/ali naslov lokacije treninga.)  
 
 
 
TERMINI TRENINGOV: 

 
DAN PONEDELJEK TOREK SREDA ČETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJA 

ZAČETEK/URA 

KONEC/URA 

 

ŠTEVILO UR TRENINGA NA TEDEN: _____________ 

 
PODATKI O PREDVIDENIH TEKMOVANJIH V ŠOLSKEM LETU 20__/__*  
(*Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba in priloži koledar tekmovanj panožne zveze.) 

 
MESEC NAZIV TEKMOVANJA 

SEPTEMBER 

OKTOBER  

NOVEMBER  

DECEMBER  

JANUAR  

FEBRUAR  

MAREC  

APRIL  

MAJ  

JUNIJ 

DATUM  

TEKMOVANJA 
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MNENJE TRENERJA O UČENCU* 
(*Izpolni trener.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
DOSEŽENI REZULTATI NA TEKMOVANJIH V PRETEKLEM ŠOLSKEM LETU* 
(*Izpolni trener.)  

 
NAZIV TEKMOVANJA DATUM 

DOSEŽEN  
TEKMOVANJA 

REZULTAT 

 
 
 
 
 
 
 
 
Podpisani ___________________________________________ jamčim za  

(ime in priimek trenerja/predsednika kluba oz. društva 
resničnost in verodostojnost vseh navedenih podatkov o treningih, predvidenih 

tekmovanjih in dosežkih  učenca/učenke na tekmovanjih.  
 
Kraj in datum: _______________________ 
 

               Podpis trenerja/predsednika kluba oz. društva: 
 

Žig 

 
Podpis staršev/zakonitih zastopnikov: 

Oče: _________________________ 

Mati: _________________________ 

 
VLOGI JE POTREBNO OBVEZNO PRILOŽITI  
potrdilo ali drugo ustrezno dokazilo, iz katerega bo razvidno, da je klub/društvo  
registriran/o pri nacionalni panožni zvezi.  
 


