
 

 

 

Osnovna šola Domžale 

Bistriška 19 

1230 Domžale 

 

 

 
 

URL  

 

 

 

 

(01) 7240 081 

www.os-domzale.si 

 

 
 

VLOGA 

 

za dodelitev statusa perspektivnega športnika za šolsko leto _______________ 

 

Ime in priimek starša/zakonitega zastopnika:_____________________________________________________________________ 

Naslov_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek učenca/učenke:_____________________________________________________________________________________ 

Razred:_______     

Športna panoga:______________________________________________________________________________________________________ 

Klub/društvo/združenje:___________________________________________________________________________________________ 

 

Spodaj podpisani starš/zakoniti zastopnik zgoraj navedenega otroka -  učenca OŠ Domžale, Bistriška cesta 
19, 1230 Domžale, dajem vlogo za dodelitev statusa perspektivnega športnika za šolsko leto _____________. 

Potrjujem, da je moj otrok, katerega dodelitev statusa je predmet te vloge, član športnega društva, ki je 
včlanjeno v NPŠZ ali ZŠIS-POK in ima s strani OKS-ZŠZ potrjen nastop na tekmovanju uradnega 
tekmovalnega sistema registrira ter je vpisan v evidenco registriranih in kategoriziranih športnikov. 

Seznanjen sem, da mi k vlogi ni potrebno priložiti nobenih dokazil ali potrdil za navedbe iz prejšnjega 
odstavka, ker bo OŠ Domžale v postopku odločanja po uradni dolžnosti preverila, ali učenec izpolnjuje 
pogoje, in sicer z vpogledom v ustrezno javno dostopno evidenco, ki jo vodi OKS, ali drugo ustrezno 
evidenco. 

 

Kraj in datum:________________________________________ 

 

 

Podpis starša/zakonitega zastopnika – vlagatelja vloge:___________________________________ 

 

   ******************************************************************************* 

 

Potrditev prejema 

 

OŠ Domžale potrjuje prejem te vloge na dan ___________________. Prejem vpisan pod 
številko:_______________________________. 

 

Podpis pooblaščenega delavca OŠ Domžale: 

_____________________________ 

 



 

 


