(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)

OSNOVNA SKOLA MALINSKA-DUBASNICA

Stipkino 7, Bogovici
Malinska 51511

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

OiB

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Drzavljanstvo

Godina upisa u Skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

SvjedodZzba za koju se trazi duplikat/prijepis —
navesti razred

Navesti razred:

Svrha izdavanja svjedodzbe

Datum podnoS$enja zahtjeva:

202____. godine

Datum preuzimanja svjedodzbe:

202____. godine

Napomena:

( vlastorucni potpis / potpis roditelja/skrbnika )

Osobe koje nisu u mogucnosti osobno zatraZziti ili do¢i po duplikat/prijepis svjedodzbe trebaju podnositelju
zamolbe, odnosno osobi koja ¢e podic¢i duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoc.

Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku, duplikat se izdaje u roku od 15 dana od dana podno$enja

urednog zahtjeva.




