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Korenska c. 31,
2241 Sp. Duplek

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

VLOGA ZA STATUS KULTURNIKA

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 MLADEGA KULTURNIKA
b) VRHUNSKEGA MLADEGA KULTURNIKA

PERSPEKTIVNI MLADI UMETNIK tekmuje na uradnih tekmovanjih s podrocja
umetnosti na regijskem in drZzavnem nivoju oz. se hkrati izobraZuje na vec
umetnostnih podrocjih (ples, instrument itd.) ali je poleg individualnega pouka
inStrumenta tudi ¢lan orkestra oz. skupine.

VRHUNSKI MLADI UMETNIK dosega vrhunske rezultate na drzavnem nivoju in se
udeleZuje mednarodnih tekmovanj.&

*|zpolnijo starsi oz. skrbniki.

Podatki o drustvu oz. glasbeni Soli oz. drugega javnoveljavnega programa*

Naziv:

Naslov:

Telefonska sStevilka:

E-naslov:

Ime in priimek trenerja oz.
odgovorne osebe drustva:

*Izpolni trener ali vodstvo drustva oziroma ravnatelj glasbene Sole.
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Podatki glede uradnih tekmovanj*

Ucenec tekmuje na uradnih
tekmovanjih na:

Ucenec tekmuje na uradnih tekmovanjih (oznadite):
a) Regijskem nivoju
b) DrZavnem nivoju
c¢) Mednarodnem nivoju

Ucenec je dosegel vrhunski rezultat na drzavnem ali mednarodnem nivoju
(navedite nivo - drzavno oz. mednarodno - datum in dosezek):

*1zpolnijo starsi ali trener.

Tedenski obseg dejavnosti*

Naslov lokacije, kjer potekajo
treningi:

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

Pon.

Tor. Sre.

Pet. Sob. Ned.

*|zpolni trener ali vodstvo drustva oziroma kluba.

Podpis trenerja:

Podpis vodstva kluba:

Uradni Zig drustva/kluba:

Podpis matere:

Podpis oceta:

Podpis zakonitega skrbnika (v kolikor
to ni ocCe oz. mati):

Kraj in datum:

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

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

e prinesite jo osebno v tajnistvo Sole

Za upravicenost dodelitve statusa umetnika prilagam naslednja dokazila:
a) Potrdilo o vpisu ucenca/ke v drugo Solo oz. drug javnoveljaven program
b) Potrdilo o tedenskem obsegu obveznosti v drugi Soli oz. drugem javnoveljavnem programu
c) Potrdila iz preteklih dveh Solskih let o doseZenih mestih (1., 2., ali 3., mesto na regijskem ali
drzavnem tekmovanju s podrocja umetnosti) oz. prejetih nagradah na drzavnih tekmovanjih
in/ali mednarodnih tekmovanjih s podroé¢ja umetnosti (zado$¢a tudi izpis iz uradne evidence
na spletnih straneh pristojnih organov oz. institucij)

BREZ URADNIH DOKAZIL JE VLOGA NEPOPOLNA!
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