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(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

___________________________________
(adresa stanovanja)

___________________________________
(kontakt telefon)


TAJNIŠTVU OSNOVNE ŠKOLE MITNICA
Fruškogorska 2
32000 Vukovar 


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Ime roditelja
	

	OIB
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja u školi
	

	Razred za koji se traži duplikat/prijepis
	



Datum podnošenja zahtjeva:  ____________  godine

Datum preuzimanja svjedodžbe: ____________  godine


_________________________________________
(Potpis podnositelja zahtjeva/skrbnika)



KLASA: 602-01/2_-04/
URBROJ: 2188-106-2_-01

Napomena:
Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili  doći  po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.
