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DUPLEK

Korenska c. 31,
2241 Sp. Duplek

+386 26212811 (©)
tajnistvo@os-duplek.si
www.os-duplek.splet.arnes.si

VLOGA ZA STATUS SPORTNIKA

St. prejete vloge (izpolni zavod OS Duplek):

Podatki o ucencu in njegovih starsih oziroma skrbnikih*

Ime in priimek ucenca:

Datum rojstva:

Ime in priimek oceta:

Ime in priimek matere:

Naslov stalnega prebivalisca:

Kontaktni podatki starSev oz.
skrbnikov

Oce: Tel. stevilka: E-naslov:

Mati: Tel. stevilka: E-naslov:

Razred tekocega Solskega leta:

Ime razrednika:

Starsi oz. zakoniti zastopniki
uéenca/ke predlagamo, da se
nasemu otroku v Solskem letu
tekocem dodeli status:

Ustrezno oznacite:
a) PERSPEKTIVNEGA SPORTNIKA
b) VRHUNSKEGA SPORTNIKA

PERSPEKTIVNI SPORTNIK je registriran pri nacionalni panoZni $portni zvezi in
tekmuje v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panoznih zvez; je
registriran $portnik in vpisan v javno evidenco RKS.

VRHUNSKI SPORTNIK dosega vrhunske $portne dosezke mednarodne
vrednosti; je kategoriziran $portnik in vpisan v javno evidenco RKS.

*Izpolnijo starsi oz. skrbniki.

Podatki o drustvu oziroma klubu*

Ime:

Naslov:

Telefonska Stevilka:

E-naslov:

Ime in priimek predsednika:

*Izpolni trener ali vodstvo drustva oziroma kluba.

Maticna $t.: 5085233000
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DUPLEK

Korenska c. 31,
2241 Sp. Duplek
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tajnistvo@os-duplek.si
www.os-duplek.splet.arnes.si

Podatki o trenerju*®

Ime in priimek:

Naslov:

Strokovni naziv:

Telefonska stevilka:

E- naslov:

*1zpolni trener ali vodstvo drustva oziroma kluba.

Podatki o treningih*

Naslov lokacije, kjer potekajo
treningi:

Termin/pricetek in konec
vadbe/stevilo treningov na
teden:

Pon.

Tor.

Sre.

Cet. Pet.

Sob.

Ned.

*1zpolni trener ali vodstvo drustva oziroma kluba.

Podatki o nacrtovanih tekmovanjih v tekocem Solskem letu*

Stevilo tekem v tekoéem letu
po mesecih in ime
tekmovanja:

September Oktober
November December
Januar Februar
Marec April

Maj Junij

Julij Avgust

*QObrazec izpolni trener ali vodstvo drustva oziroma kluba, ki s svojim podpisom jamci za verodostojnost

podatkov.
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Davcna st.: 70388717

Transakcijski racun: SI56 0110 0600 0044 643



mailto:tajnistvo@os-duplek.si
http://www.os-duplek.splet.arnes.si/

ovha ¢
o0 Soy

RV er= +386 26212811 (©)
- - . .
—_— tajnistvo@os-duplek.si
DUPLEK : P
Korenska c. 31, www.os-duplek.splet.arnes.si

2241 Sp. Duplek

Podpis trenerja: Podpis predsednika: Uradni Zig drustva/kluba:
Podpis matere: Podpis oceta: Podpis zakonitega skrbnika (v
kolikor to ni oce oz. mati):

Kraj in datum:

Oddaja vloge in dokazil k vlogi
Vlogo za pridobitev statusa podajo u¢encevi starsi oz. zakoniti zastopniki. Pisno vlogo za dodelitev
statusa z dokazili o izpolnjevanju pogojev oddajte na enega izmed naslednjih nacinov:

e poiljite jo priporoceno na naslov: OS Duplek, Korenska cesta 31, 2241 Spodnji Duplek

e prinesite jo osebno v tajnistvo Sole

K vlogi za pridobitev statusa se prilozijo ustrezna dokazila:
e potrdilo o registraciji pri nacionalni panozni Sportni zvezi
o potrdilo o tekmovanjih v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalnih panoznih zvez
(opremljena z uradnim pecatom kluba in podpisom odg. osebe)

BREZ URADNIH DOKAZIL JE VLOGA NEPOPOLNA!
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