(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(Ulica, mjesto i postanski broj)

Kontakt telefon:

SREDNJA SKOLA DUGO SELO
10370 Dugo Selo, Feren¢akova 25

ZAHTIEV

ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime polaznika/ucenika

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Ime roditelja

(0]]=]

Godina upisa u Skolu / Godina zavrsetka
obrazovanja

Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem

Dokument za koji se trazi
duplikat/prijepis

a) Razredne svjedodzbe razreda
b) Svjedodzba o zavr$nom ispitu/radu

c) Prijepis ocjena

(datum)

(Vlastorucni potpis)

PREUZEO:

Datum:




