REPUBLIKA HRVATSKA
GRAD ZAGREB
OSNOVNA ŠKOLA JORDANOVAC
JORDANOVAC 108, ZAGREB

Molim da mi se izda DUPLIKAT – PRIJEPIS SVJEDODŽBE za školsku godinu  _____________./_____________.
Razred: _____________________ Razrednik:_____________________________________________
Ime i prezime učenika/ice (djevojačko prezime) ___________________________________________
OIB: __________________ Dan, mjesec i godina rođenja: ___________________________________
Mjesto i država rođenja: ______________________________________________________________
Državljanstvo: ______________________________________________________________________
Ime oca i ime majke: _________________________________________________________________

Duplikat – prijepis svjedodžbe izdaje se na zahtjev stranke u svrhu: ___________________________
__________________________________________________________________________________

U ZAGREBU,_______________
						PODNOSITELJ ZAHTJEVA
						__________________________________________
								(POTPIS)
						___________________________________________
								(ADRESA)
						___________________________________________
								(TELEFON)

Dana ______________________________ DUPLIKAT – PRIJEPIS SVJEDODŽBE preuzeo/la 
						___________________________________________
							 	(POTPIS)

NAPOMENA
[bookmark: _GoBack]Temeljem članka 159. Zakona o općem upravnom postupku (NN 47/09.) kola izdaje duplikat/prijepis isprave najkasnije u roku od 15 dana od dana donošenja pismenog zahtjeva za izdavanje iste. 



Osnovna škola Jordanovac, Jordanovac 108, Zagreb
Email: ured@os-jordanovac-zg.skole.hr web: http://os-jordanovac-zg.skole.hr/skola/
Tel.: tel: 01/2346 738

