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                               Gimnazija in zdravstvena šola 

__________________________________ 
/ime in priimek/ 
 
_______________________________________________ 
/naslov/ 
 
_______________________________________________ 
/poštna številka in pošta/ 
 
_______________________________________________ 
/telefonska številka/ 

VLOGA ZA IZDAJO NADOMESTNE JAVNE LISTINE 

Priimek in ime (tudi dekliški priimek) ____________________________________________________, 

rojen/-a ____________ v _________________________, država rojstva ________________________ 

prosim za izdajo nadomestne javne listine (ustrezno obkroži): 

 TEHNIŠKA GIMNAZIJA 

 ZDRAVSTVENA NEGA 

 BOLNIČAR-NEGOVALEC 

 

- spričevala o splošni maturi;  (brez ocen); (z ocenami) 

- spričevala o poklicni maturi;  (brez ocen); (z ocenami) 

- spričevala o zaključnem izpitu; (brez ocen); (z ocenami) 

- letnega spričevala za letnik _______ 

- diploma (usmerjeno izobraževanje) 

   __________________________________________________________________________ 

Razlog za izdajo nadomestne javne listine – (ustrezno obkroži): 36. člen Ur.l. št. 59/2012 

- izgube 

- poškodbe 

- uničenja 

- drugo ______________________________________________________________________ 

Soglašam, da šola uporabi moje osebne podatke navedene v tej vlogi izključno za izdajo nadomestne javne 

listine. 

Nova Gorica, _________________    _______________________________ 
                                                                                                                                                                                                /podpis/ 

Priloge: 

- potrdilo o plačilu 

 

Prejem nadomestne javne listine 
 
Datum: _____________________  Podpis prejemnika: ___________________________ 

 

Izpolni šola 
 
Oznaka izpisa iz evidence: _____________ 


