
 

 

 

Ime in priimek: _____________________________ 

Datum rojstva: _____________________________ 

Kraj rojstva: _______________________________ 

Naslov: ___________________________________ 

Poštna številka in kraj: _______________________ 

Telefon: ___________________________________ 

E-pošta: ___________________________________ 

 

            IZJAVA ZA IZDAJO IZPISA IZ EVIDENCE 

Ime in priimek ob izdaji originalnega dokumenta oz. dekliški priimek: 

 

________________________________________________________________ 

 

program: ________________________________________________________ 

 

 vrsta dokumenta: ____________________________________________ 

 

letnik: ______________________               šolsko leto: __________________ 

 

 vrsta dokumenta: ____________________________________________ 

 

letnik: ______________________               šolsko leto: __________________ 

 

 vrsta dokumenta: ____________________________________________ 

 

letnik: ______________________               šolsko leto: __________________ 

 

Razlogi za izdajo nadomestne listine:  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Maribor, dne _____________ 

 

Podpis prosilca izdaje izpisa iz evidence: _______________________ 

 

Številka/-e izdanih dokumenta/-ov: ___________________________ 


