(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)

OSNOVNA SKOLA BRESTJE
POTOCNICA 8, 1060 SESVETE

ZAHTJIEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

Naziv Skole u vrijeme Skolovanja

SvjedodZba za koju se trazi duplikat/prijepis —nhavesti

razred

Datum podnoSenja zahtjeva: 202___ . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: 202___ . godine
Vlastoruéni potpis:

Napomena:

Osobe koje nisu u moguénosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis svjedodzbe trebaju podnositelju zamolbe, odnosno 0sobi koja ¢e
podi¢i duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoé




