(Ime i prezime)

{(Adresa)
(Telefon)
OSNOVNA SKOLA MATE LOVRAKA
Aleja Blaza Jurisica 13
10 040 Zagreb

ZAHTIEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVIEDODZBE

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

CIB

Mjesto i drZava rodenja

Deatum rodenja

DrZavljanstvo

Godina upisa u $kolu

Godina zavrietka obrazovanja u Skoli

Razred za koji se traZi duplikat/prijepis

Datum podnodenja zahtjeva: godine
Datum preuzimanja svjedodibe: godine

( vlastoruéni potpis / potpis roditelja/skrbnika )
Napomena:

Osobe koje nisu u moguénosti osobno zatraZiti ili doci po duplikat/prijepis sviedodZbe trebaju osobi koja ée podidi duplikat/prijepis dati ovierenu punomoc.
Sukladno Zakonu ¢ opéem upravrnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podno$enja urednog zahtjeva.



