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	VLOGA – STATUS UČENCA ŠPORTNIKA 


	Podatki o učencu in njegovih starših oziroma skrbnikih

	Ime in priimek učenca:
	
	Datum rojstva:
	

	Ime in priimek očeta:
	

	Ime in priimek matere:
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	

	Telefonska številka:
	
	Doma
	Služba
	Mobi

	
	Oče:
	
	
	

	
	Mati:
	
	
	

	Razred in oddelek:
	

	Ime in priimek razrednika:
	


*Izpolnijo starši oziroma skrbniki.

	Podatki o društvu oziroma klubu

	Ime:
	

	Naslov:
	

	Telefonska številka:
	
	Faks:
	

	Ime in priimek predsednika:
	


* Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.
	Podatki o trenerju

	Ime in priimek:
	

	Naslov:
	

	Strokovni naziv:
	

	Telefonska številka:
	
	Mobi:
	


* Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.
	Podatki o lokaciji treniranja

	Naslov prostora oziroma objekta, kjer se trening odvija:
	


* Izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.
	Urnik treninga pod strokovnim vodstvom


	Dan
	Pričetek treninga
	Konec treninga
	ŽIG in podpis trenerja
	Opomba

	P
O

N
	od_______
	do_______
	
	

	T
O
R
	od_______
	do_______
	
	

	S
R
E
	od_______
	do_______
	
	

	Č
E
T
	od_______
	do_______
	
	

	P
E
T
	od_______
	do_______
	
	

	S
O
B
	od_______
	do_______
	
	

	N
E
D
	od_______
	do_______
	
	


*Nepodpisanih in neožigosanih podatkov v postopku ne moremo upoštevati.
	Podatki o načrtovanih tekmovanjih (tekmah)

	Število tekem v tekoči sezoni po mesecih in ime tekmovanja
	Januar
	Februar

	
	
	

	
	Marec
	April

	
	
	

	
	Maj
	Junij

	
	
	

	
	Julij
	Avgust

	
	
	

	
	September
	Oktober

	
	
	

	
	November
	December

	
	
	


* Obrazec izpolni trener ali vodstvo društva oziroma kluba.
	IZJAVA STARŠEV – izjavljam:

	1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resnični, točni in popolni,
2. da sva se starša dogovorila, da otrok uveljavlja pravico do statusa 

3. in za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.


V/na _____________, dne _______________
Podpis učenca/-ke__________________Podpis starša/-ev_________________
	IZJAVA TRENERJA – izjavljam:

	1. da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v vlogi, resnični, točni in popolni
2. in za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.
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JAVNI VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNI ZAVOD OŠ DESTRNIK-TRNOVSKA VAS

PŠ TRNOVSKA VAS, e-mail: os-trnovska.vas@guest.arnes.si

 Trnovska vas 38/a, Tel.: 02 757 07 71,

TRR: 01218 - 6030648375, UJP Slovenska Bistrica  

SSt.:www2.arnes.si/guest/osmbde6s


V/na _____________, dne _______________
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Podpis trenerja_______________ Podpis predsednika kluba oz. društva______________

	PRILOGA

	· potrdilo ali dokazilo, da je učenec član društva oziroma kluba, ki je registrirano pri nacionalni panožni zvezi


MP





MP
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