
________________________________ 
/ime in priimek/ 
 
________________________________________________ 
/naslov/ 
 
________________________________________________ 
/poštna številka in pošta/ 
 
________________________________________________ 
/telefonska številka/ 
 
 

Šolski center Novo mesto 
Šegova ulica 112 
8000 Novo mesto 
 
 
VLOGA ZA IZDAJO IZPISA IZ EVIDENCE 
 
Priimek in ime (tudi dekliški priimek) _____________________________________________,  

rojen/-a ____________________ v ___________________, država rojstva _______________ 

prosim za izdajo nadomestne javne listine (ustrezno obkroži): 

- diplome za poklic _________________________________________________________, 

- spričevala o zaključnem izpitu za poklic _______________________________________, 

- spričevala o poklicni maturi za poklic _________________________________________, 

-  spričevala o splošni maturi, 

- letnega spričevala za letnik __________ za poklic _______________________________, 

- drugih listih o uspešno končanem izobraževanju 

________________________________________________________________________ 

 

Razlog za izdajo nadomestne javne listine (36. člen Pravilnika o spremembah in dopolnitvah 

Pravilnika o šolski dokumentaciji v srednješolskem izobraževanju Uradni list RS, št. 59/2012)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Soglašam, da šola uporabi moje osebne podatke navedene v tej vlogi izključno za izdajo 
nadomestne javne listine. 
 
 
Novo mesto, _________________                                               ________________________ 

         (podpis) 

 
Priloge: 

- potrdilo o plačani taksi v višini 1,81 € za vsako izdano listino 
 

 

Izpolni šola 
 
Oznaka izpisa iz evidence:__________ 
 

Prejem nadomestne javne listine 

 
Datum: _____________________  Podpis prejemnika: ________________________ 
 


