	Ime i prezime podnositelja zahtjeva:
	________________________________

	Adresa:
	________________________________

	Kontakt mobitel:
	________________________________



ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (djevojačko)
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Godina upisa u 1. razred
	

	Usmjerenje/obrazovni program
	

	Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis
	a) razredna svjedodžba za _________razred
b) svjedodžba završnog ispita



NAPOMENA:
Osoba koja nije u mogućnosti osobno podnijeti zahtjev i/ili preuzeti duplikat/prijepis svjedodžbe dužna je ovjerenom pisanom punomoći ovlastiti drugu osobu za poduzimanje tih pravnih radnji.

_____________________________
mjesto i datum

Podnositelj zahtjeva:
______________________________
