
Rozmanova 25 b 
OSNOVNA ŠOLA ANTONA ŽNIDERŠIČA                                                          6250 Ilirska Bistrica 

ILIRSKA BISTRICA                           tel.: 05 711 02 60 
e-pošta: tajnistvo@o-azilb.si 

 

V  L  O  G  A 

za dodelitev statusa  

šol. leto: 20__/__ 
 
 
 
Ime in priimek starša/skrbnika: ________________________________ Telefon: ________________ 

Naslov: ___________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca: _______________________ Razred: ________ Datum rojstva: ____________ 

Umetnostna dejavnost: _____________________________________________________ 

Šola/društvo: ________________________________________ Telefon: _________________ 

 

Starši učenca/ke predlagamo, da se sinu/hčeri v šolskem letu 20__/__ dodeli (obvezno obkrožite črko 

pred nazivom statusa, ki ga predlagate): 

 

A) Status učenca mladega umetnika, ker se udeležuje državnih tekmovanj s področja 
umetnosti; 

B) Status učenca vrhunskega mladega umetnika, ker dosega najvišja mesta oziroma nagrade na 
državnih tekmovanjih s področja umetnosti.  

 

Za upravičenost dodelitve statusa izjavljamo, da:  

− se udeležuje državnih tekmovanj s področja umetnosti; 

− dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih tekmovanjih s področja umetnosti.  
 

Prilagamo tudi ustrezna dokazila. 

 

 

Datum: ___________________   Podpis starša/skrbnika: ________________________ 

Podpis starša/skrbnika: ________________________ 

 

 


