_________________________________                                            
(Ime i prezime)                                                                                 
__________________________________   
(Adresa) 
___________________________________  
(Mobitel ili telefon te e-mail) 



OSNOVNA ŠKOLA DOBRI
KLIŠKA 25
DOBRI


 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODŽBE-POTVRDE O ŠKOLOVANJU 


 
Molim duplikat svjedodžbe o završenom _________ razredu osnovne škole. 
 
Ime i prezime/rođeno prezime_________________________________________________ 
Ime i prezime majke_________________________________________________________  
Ime i prezime oca __________________________________________________________ 
Datum, mjesto i država rođenja _______________________________________________  
Adresa prebivališta _________________________________________________________  
Adresa boravišta ___________________________________________________________  
Datum podnošenja zahtjeva ___________  
 
_______________________________  
Vlastoručni potpis  



Napomena: Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku ("Narodne novine" broj 47/09,110/21) duplikat/prijepis svjedodžbe se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana uredno podnesenog zahtjeva. 

