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VLOGA

za dodelitev statusa
Solsko leto: 2024/2025

Ime in priimek star$a/skrbnika:

Naslov: Telefon:

Ime in priimek ucenca: Razred:

Datum rojstva:

Starsi ucenca/ke predlagamo, da se sinu/hceri v Solskem letu 2024/2025 dodeli status (obvezno

obkroZite Crko pred nazivom statusa, ki ga predlagate):

A) UCENCA PERSPEKTIVNEGA SPORTNIKA, ker je registriran pri nacionalni panoni $portni zvezi in
tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panoznih zvez (ter je v koledarskem letu
registracije dopolnil starost 12 let).

B) UCENCA VRHUNSKEGA SPORTNIKA, ker je dosegel vrhunski $portni doseiek mednarodne

vrednosti (in je v koledarskem letu dosezka dopolnil starost 14 let).

Ucenec/ucenka je v tem Solskem letu vélanjen/vélanjena v

(ime kluba, drustva)

in se ukvarja s/z . Treninge ima ur na teden.
(dejavnost)

Ime in priimek trenerja: , tel.: ,

elektronski naslov:

(Podatki bodo uporabljeni izklju¢no za komunikacijo med razrednikom in trenerjem.)

Dokazila o izpolnjevanju pogojev si pridobi sola.

Datum:

Podpis starsa/skrbnika:

¥10] i ‘“‘El
R ofi0 1,&

E-posta: 0s.ormoz@guest.ames.si ﬂgf”'li: i{& Spletna stran: http://www.osormoz.si ii"' .*;;L.p,; https:/[www facebook.com/osormoz. Sl,"ﬁ%
S i i

TRl @ .m% ﬁﬁ%ﬁ%

= ""es



