
 

 

V L O G A 
za dodelitev statusa učenca vrhunskega mladega umetnika 

šol. leto: 2019/20 
 
 
Ime in priimek starša/skrbnika: ______________________________________ Telefon: ____________ 
 
Naslov: ____________________________________________________________________________ 
 
Ime in priimek učenca: ______________________________ Oddelek: __________________________  
 
Datum rojstva: _______________  
 
 
 
 
 
Starš/skrbnik učenca/ke predlagam, da se sinu/hčeri v šolskem letu 2019/20 dodeli status UČENCA 
VRHUNSKEGA MLADEGA UMETNIKA, ker dosega najvišja mesta oziroma nagrade na državnih 
tekmovanjih s področja umetnosti.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ___________________               Podpis starša/skrbnika: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Priloga: 
 

- potrdilo o doseganju najvišjih mest oziroma nagrad na državnem tekmovanju s področja 
umetnosti. 

 

 
 

OSNOVNA ŠOLA SEČOVLJE, Sečovlje 78, 6333 Sečovlje, Tel. 05/671 26 00; www.ossecovlje.si 


