(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)
Xl. gimnazija
Savska cesta
10000 Zagreb

ZAHTIEV ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA
- PRUJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

OIB

Mijesto idrzava rodenja

Datum rodenja

Godina upisa u skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

Naziv Skole u vrijeme Skolovanja

Svjedodzba za koju se trazi duplikat / prijepis a) Razredna svjedodzba:
(zaokruziti) 1,2, 3, 4 razreda

b) Svjedodzba o maturi

Svrha izdavanja svjedodzbe

Datum podnosenja zahtjeva: . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: . godine




