(Ime i prezime)

(OIB)

(Adresa)

(Telefon)

(E-mail)

TEHNICKA SKOLA SISAK
44010SI1SAK
Marijana Cvetkoviéa 2

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA
- PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime 1 prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Godina upisa u skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Naziv skole u vrijeme Skolovanja

Zanimanje

Svjedodzba za koju se trazi duplikat/prijepis
(zaokruziti)

a) Razredna svjedodzba:
1., 2., 3., 4. razreda
b) Svjedodzba o zavrsnom ispitu

Svrha izdavanja svjedodzbe

Datum podnoSenja zahtjeva:

20 . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe:

20 . godine

VazZne napomene:

(vlastorucni potpis)

1. Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku (NN 47/09), duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana

od dana podnosenja urednog zahtjeva.




