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NAVODILO 
 

Postopek pridobitve izpisa iz evidence poteka v naslednjih korakih: 
1. izvedete plačilo po navodilih spodaj 
2. izpolnite obrazec Vloga za izdajo izpisa iz evidence 
3. potrdilo o plačilu in izpolnjen obrazec Vloga za izdajo izpisa 

iz evidence pošljite preko e-pošte na naslov info@szksc.si 
 

PLAČILO 
IZPIS IZ EVIDENCE 
Prejemnik: Srednja zdravstvena in kozmetična šola Celje, 
Ipavčeva ulica 10, 3000 Celje 
Namen plačila: izpis iz evidence 
IBAN: SI56 0110 0603 0696 837 
Referenca: SI00 120000-2510 
Znesek:  

- do 10 let 11,00 EUR 
- nad 10 let 21,00 EUR 

 
UPRAVNA TAKSA 
Prejemnik: Ministrstvo za finance, Župančičeva 3, 1000 Ljubljana 
Namen plačila: upravna taksa 
IBAN: SI56 0110 0100 0315 637 
Referenca: SI11 69680-7111002 
Znesek: 

- 1,80 EUR 

 
 
 



 

*Dokumentacija, vključno do šolskega leta 1994/95, je bila predana v Zgodovinski arhiv Celje. 
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VLOGA ZA IZDAJO IZPISA IZ EVIDENCE 

Ime in priimek (dekliški priimek): ______________________________________ 

Naslov:   __________________________________________________________ 

Datum in kraj rojstva: _______________________________________________ 

Šolsko leto vpisa:  __________________________________________________ 

Šolsko leto zaključka izobraževanja*: ___________________________________ 

Razred ob zaključku izobraževanja:  ____________________________________ 

Smer/program izobraževanja:  ________________________________________ 

Telefonska številka:  

 
Prosim za izdajo (ustrezno obkrožite oz. dopolnite)**: 

 letno spričevalo _________ letnik 
 spričevalo o zaključku izobraževanja  

 z ocenami 
 brez ocen 

 obvestilo o uspehu 
 predmetnik za vsa leta izobraževanja 
 drugo: ______________________________________________________ 

Izjavljam da je bilo spričevalo, ostala dokumentacija: 
 izgubljeno 
 poškodovano 
 uničeno 
 odtujeno 

Dostava dokumentov: 
 po pošti, na naslov: ____________________________________________ 
 osebni prevzem 

 
Podpis vlagatelja: 


