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VPRAŠALNIK O ŠPORTNI AKTIVNOSTI (za dijake športnike/športnice) 

 

OSNOVNI PODATKI O ŠPORTNI AKTIVNOSTI (izpolni dijak športnik/športnica skupaj s trenerjem) 

 

PODATKI O DOSEDANJIH ŠPORTNI AKTIVNOSTI 

Leto pričetka vadbe  
Povprečno št. ur vadbe na teden  
Kraj vadbe  

 

NAJPOMEMBNEJŠI ŠPORTNI DOSEŽKI V PRETEKLEM ŠOLSKEM LETU 

Datum  Kraj tekmovanja Rang tekmovanja* Uvrstitev 

    

    

    

    

    

    

*Rangi tekmovanja so: mednarodna tekmovanja, državno prvenstvo (pionirji, mladinci, člani), manjše tekme 

(šolska tekmovanja, mitingi, …)  

 

KATEGORIZACIJA PO KRITERIJIH OKS 

V kategorizaciji OKS dosegam kriterije za: mladinski razred, državni razred, perspektivni razred, 

mednarodni razred, svetovni razred. (Ustrezno napiši na spodnjo črto) 

_________________________________________________________________________________ 

 

ŠPORTNI CILJI 

Cilj sezone  
 

Cilji za naprej  
 

NAČRT VADBE ZA TEKOČE ŠOLSKO LETO IN NAČRTOVANA ODSOTNOST OD POUKA 

Športna organizacija (klub, društvo)  
 

Naslov  
 

Trener  
Ime in priimek  
Naslov  
Telefon  

http://www.spts.si/
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Dijak/dijakinja _____________________________________________ bo predvidoma odsoten/odsotna 

____________________ šolskih dni. 

 

A) športne priprave, treningi (število dni/mesec) _________________________ 

 

B) tekmovanja (število dni/mesec) 

− mednarodna  ___________________ 

− regionalna  ___________________ 

− državna  ___________________ 
 

Točnost vseh navedenih podatkov s svojimi podpisi potrjujemo: 

Dijak/Dijakinja:  
 

Trener: 

Starši/skrbniki:    
 

Vodstvo kluba: 
 
 
                                           Žig in podpis 
 

 

Želene prilagoditve 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Podpis dijaka/dijakinje:      Podpis staršev/skrbnikov: 

________________________     ____________________________ 

        ____________________________ 


