
   Šolski center Novo mesto 
  Srednja zdravstvena in kemijska šola 

Šegova ulica 112 
                            8000 Novo mesto                                                                                     Datum:  
 

 

VLOGA ZA PRIDOBITEV PRAVICE DO PRILAGODITEV ŠOLSKIH 
OBVEZNOSTI 

(rok oddaje je 30. september za tekoče šolsko leto) 
 
 
PODATKI O DIJAKU (izpolni dijak) 
 
Ime in priimek: _______________________________________________________________ 

Razred: ______________ 

Datum rojstva: ________________________________ 

Športna panoga: _____________________________________________________________ 

Športna disciplina: ____________________________________________________________ 

Leto pričetka vadbe: ___________________________ 

Številka registracije pri nacionalni panožni zvezi: ____________________________________ 

       (vlogi je potrebno priložiti fotokopijo registracije) 

 
ŠPORTNI PODATKI (izpolni dijak skupaj s trenerjem) 
 
Športna organizacija (klub, društvo): _____________________________________________ 

Naslov: _____________________________________________________________________ 

Ime in priimek trenerja: _______________________________________ 

Telefon trenerja: _____________________________________________ 

Elektronski naslov trenerja: _____________________________________________________ 

 
VRSTA PRILAGODITVE (obkroži dijak) 
 

1. Dijak perspektivni športnik 
a) Priloga: Vloga za pridobitev pravice do prilagoditev šolskih obveznosti 
b) Priloga: Potrdilo Olimpijskega komiteja Slovenije – združenje športnih zvez o 
vpisu v evidenco registriranih in kategoriziranih športnikov 

2. Dijak vrhunski športnik 
a) Priloga: Vloga za pridobitev pravice do prilagoditev šolskih obveznosti 
b) Priloga: Potrdilo Olimpijskega komiteja Slovenije – združenje športnih zvez o 
vpisu v evidenco registriranih in kategoriziranih športnikov 

3. Dijak športnik 
a) Priloga: Vloga za pridobitev pravice do prilagoditev šolskih obveznosti s 
potrdilom organizacije, v kateri se udejstvuje 



   Šolski center Novo mesto 
  Srednja zdravstvena in kemijska šola 

Šegova ulica 112 
                            8000 Novo mesto                                                                                     Datum:  
 

NAJBOLJŠI ŠPORTNI REZULTATI V PRETEKLEM LETU (izpolni dijak skupaj s trenerjem) 

 

KAD MLA ČL Naziv tekmovanja Rezultati, uvrstitev Datum 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

TEDENSKI URNIK VADBE IN TEKMOVANJ (izpolni dijak skupaj s trenerjem) 

 

 PON TOR  SRE ČET PET  SOB NED 

Število treningov        

 
 

PERODIZACIJA PRIPRAV/TRENINGOV/TEKMOVANJ (izpolni dijak skupaj s trenerjem) 

 

 SEP OKT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAJ JUN 

Število dni 
tekmovanj 

          

Število dni 
priprav 

          

 
 
 
 

    Športna organizacija   Starši     Dijak 
    (podpis odgovorne osebe in žig)                  (podpis)                   (podpis) 
 
 
 
__________________________ _______________________       ___________________ 
 
 
Pridobljeni podatki bodo uporabljeni zgolj za namen dodelitve pravice do prilagoditev in z namenom 
sodelovanja s športno organizacijo. Več o obdelavi osebnih podatkov na Šolskem centu Novo mesto 
si lahko preberete v informacijah za posameznike na povezavi http://www.sc-
nm.si/informacije/obdelavaosebnih-podatkov. Dane privolitve k uporabi podatkov lahko kadarkoli 
prekličete s pisno zahtevo, poslano na naslov Šolski center Novo mesto, Šegova ulica 112, 8000 Novo 
mesto ali na elektronski naslov info@sc-nm.si. 
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