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VLOGA ZA IZDAJO DVOJNIKA SPRIČEVALA

	Priimek in ime:
	

	Rojen (-a):
	

	Stanujoč (-a):
	

	Pošta:
	

	Tel. / Gsm:
	

	Elektronski naslov:
	




Spodaj podpisani/podpisana, prosim za izdajo dvojnikov na priimek in ime
___________________________________________ v času mojega šolanja po programu ____________________________, poklic ___________________________.


	· 1. letnik
	
	šolsko leto
	

	· 2. letnik
	
	šolsko leto
	

	· 3. letnik
	
	šolsko leto
	

	· 4. 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
	




Zraven prilagam:

- plačilo položnice (upravna taksa)
- plačilo položnice (Srednja šola Izola)





	V Izoli, dne
	
	
	Podpis: 
	




Srednja šola Izola > Polje 41, 6310 Izola > T:00386 5 66 21 720 > F:00386 5 66 21 725 
E: sola@srednjasolaizola.si > I: www.srednjasolaizola.si 
Matična številka: 6285996000 > Davčna številka: 83800280 > Podračun pri UJP: 01100-6000041248 
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Srednja sola Izola
Scuola media Isola




