= —_
DVOJEZICNA OSNOVNA SOLA | + * |. SZ. LENDVAI KETNYELVU ALTALANOS Il H [s [:

LENDAVA % 4 ISKOLA =
. . ac eni
KRANJCEVA 44, 9220 LENDAVA " Znanost i kulro DRAVA SoL b
Tel.: (02) 5772-800, Fax.: (02) 5772-806 &oLa
www.dos1-lendava.si H RAZISKOVALNA
E-mail: dos1.lendava@guest.arnes.si K It* ﬁ‘jk*;t kuTaTOISKOLA
u urnas o a

Priloga 1 - éportniki

PREDLOG ZA DODELITEV STATUSA
v Solskem letu 20___ /20

Spodaj podpisani/-a ,

s stalnim bivalisScem ]

za ucenca L kiv

Solskem letu 20__/20__ obiskuje razred na DOS I Lendava, podajam predlog za

(Ustrezno obkrozite.):

a) dodelitev statusa ucenca perspektivhega sportnika,

b) dodelitev statusa ucenca vrhunskega Sportnika.

Podpisani/-a potrjujem, da sem seznanjen/-a z vsebino Pravil o prilagajanju Solskih
obveznosti v DOS I Lendava.

Prav tako sem seznanjen/-a in dovoljujem, da se osebni podatki, potrebni za odlocitev o
dodelitvi statusa in prilagoditvi obveznosti zbirajo in obdelujejo za namen za katerega so
bili zbrani, in sicer za odlo¢anje v postopku pridobitve statusa in za prilagoditve
obveznosti ter se hranijo do konca Solanja ufenca oziroma do predaje pristojnemu
arhivu, kot je doloceno s klasifikacijskim nac¢rtom za osnovne Sole.

Hkrati se zavezujem, da s svojim podpisom jamcim za resnicnost in tonost navedenih
podatkov v vlogi in bom vodstvu Sole nemudoma sporocil/-a vsako spremembo, ki bi
vplivala na upravic¢enost do dodelitve statusa in prilagoditeve obveznosti.

Podpis starSev/skrbnikov/drugih oseb,
Kraj in datum: pri katerih je ucenec v oskrbi:




