
PODNOSIOC ZAHTJEVA:

_______________________                    SREDNJA ŠKOLA „ARBORETUM OPEKA“
___________________________                       MARČAN, Vinička 53    
_______________________                    42207 VINICA
(prezime i ime,  adresa,)

Z A M O L B A 
ZA  IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (za udane i djevojačko 

prezime)
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	O I B
	

	Godina upisa u školu


	

	Zanimanje stečeno obrazovanjem


	

	Svjedodžba za koju se traži

duplikat/prijepis (zaokružiti)


	a) Razredna svjedožba 

1, 2, 3, 4 razreda

b) Svjedodžba o završnom ispitu




Datum podnošenja zahtjeva: _______________20___.  godine
                                                                                       _____________________________________

                                                                                                           (vlastoručni potpis)

Datum preuzimanja svjedodžbe:  __________20___  godine
Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku (NN 47/09) duplikat/prijepis se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja zahtjeva.

