(Ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

(Adresa)
(Telefon)
(Datum)
Osnovna skola dr. Franje Tudmana
Sv.Jurjal
21322 Brela
ZAHTIEV
ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA SVIEDODZBE
Molim duplikat svjedodzbe o zavrSenom razredu osnovne Skole.

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime i prezime majke

Ime i prezime oca

Datum, mjesto i drzava rodenja

Godina upisa u Skolu

Godina zavrSetka obrazovanja

Svrha izdavanja svjedodzbe

(potpis podnositelja/ice Zahtjeva)



