OSNOVNA ŠKOLA PREČKO
ZAGREB, Dekanići 6

KLASA:    602-01/2_ - 08/
URBROJ: 251-193-__________-1
Zagreb, __________ 202__.

PREDMET: ZAMOLBA ZA IZDAVANJE PRIJEPISA/DUPLIKATA SVJEDODŽBE

Ime i prezime (djevojačko prezime)________________________________________
Ime oca i majke ______________________________________________________
Datum – mjesto/država  rođenja – JMBG/OIB _______________________________ ___________________________________________________________________
Adresa /broj mobitela __________________________________________________
Tražim izdavanje prijepisa /duplikata svjedodžbe za  5  –  6  –  7  –  8   razred                                  
                                                                                    (molim zaokružiti)

Školska godina u kojoj je završen traženi razred ____________________________
Ime i prezime razrednika ______________________________________________
Datum podnošenja zahtjeva _______________________

Datum preuzimanja svjedodžbe _____________________

	_____________________
potpis podnosioca zahtjeva

