
 
 
Resljeva cesta 12 
1000 Ljubljana 
 
 

VLOGA ZA PERSPEKTIVNEGA ŠPORTNIKA 
 
 
Ime in priimek dijaka/-inje: ____________________________________________________________ 

Oddelek: _________   Razrednik: _______________________________________________ 

Ime in priimek očeta/mame: ___________________________________________________________ 

Telefon očeta/mame: ___________________ E-naslov očeta/mame: __________________________ 

 

Naziv društva: ______________________________________________________________________ 

Naslov: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________ E-naslov: _______________________________________________ 

Ime in priimek trenerja: _______________________________________________________________ 

Telefon trenerja: ___________________  E-naslov trenerja: _________________________________ 

 

Športna panoga: ____________________________________________________________________ 

Urnik treningov (označi prekrivanje treninga s šolskim urnikom): 

PON: ______________________________________________________________________________ 

TOR: ______________________________________________________________________________ 

SRE: ______________________________________________________________________________ 

ČET: ______________________________________________________________________________ 

PET: ______________________________________________________________________________ 

SOB: ______________________________________________________________________________ 

NED: ______________________________________________________________________________ 

 

Tekmovanja (liga, pokalna, državna, mednarodna ...): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

  



Član državne reprezentance (da/ne): _____  

Če še nimaš urnika tekmovanj, navedi, kdaj predvidoma ga boš imel/-a: ________________________ 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

POMEMBNO! 

Obvezne priloge: 

- potrdilo panožne zveze o registraciji tekmovalca (če potrdila ne moreš dobiti do roka za oddajo 

vloge, ga pošlji naknadno v priponki z oznako Zadeva: ime in priimek, oddelek – dopolnitev vloge), 

- podatki o tekmovanjih (urnik tekem) v uradnih tekmovalnih sistemih nacionalne panožne zveze, 

- osebni izobraževalni načrt (obrazec je na spletni strani šole). 

 

Vlogo in priloge pošlji do 30. 9. v tekočem šolskem letu v priponki na  

e-naslov blanka.tomac@ledina.si (Zadeva: status – ime in priimek, oddelek). 
 

 

Športni pozdrav, 

Blanka Tomac,  

prof. športne vzgoje in 

koordinatorica za dijake športnike 

mailto:blanka.tomac@ledina.si
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