
 

Aškerčeva 1, 1000 Ljubljana 

VLOGA ZA IZDAJO DVOJNIKA SPRIČEVALA 

 

Priimek in ime: _______________________________________________________________ 

Datum rojstva: ___________________________  Kraj rojstva: _________________________ 

Stanujoč(-a):_________________________________________________________________ 

Pošta:______________________________________________________________________ 

Tel.:/Gsm:__________________________________________________________________ 

E-naslov: ___________________________________________________________________ 

 

Podpisani/podpisna, prosim za izdajo dvojnikov na priimek in ime ______________________ 

 v času mojega šolanja po programu ______________________________________________ 

- 1. letnik     šolsko leto_____________ 

- 2. letnik     šolsko leto ____________ 

- 3. letnik     šolsko leto ____________ 

- 4. letnik     šolsko leto ____________ 

- 5. letnik     šolsko leto ____________ 

- duplikat spričevala o zaključnem izpitu  šolsko leto _____________ 

- duplikat obvestila o zaključnem izpitu šolsko leto _____________ 

- duplikat spričevala o poklicni maturi šolsko leto _____________ 

- duplikat obvestila o poklicni maturi  šolsko leto _____________ 

 

Prilagam potrdilo: 

- plačilo položnice  

- plačilo upravne takse  

 

 

Ljubljana, dne________________________ Podpis:____________________________ 


