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Osnovna škola “Trsat” 

Slavka Krautzeka 23
51000 Rijeka 
Tel. +385 (0)51 217-206
Fax. +385 (0)51 216-775
os.trsat.rijeka@os-trsat-ri.skole.hr 




_____________________________
(Ime i prezime podnositelja)			               
							
_____________________________
(Adresa stanovanja)

___________________________________
(Telefon)



ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE


	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Ime roditelja
	

	Datum rođenja
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka školovanja
	[bookmark: _GoBack]

	Godina izdavanja za koju se traži duplikat/prijepis i razred
	



Datum podnošenja zahtjeva: ______________________________202___. godine

Datum preuzimanja svjedodžbe: ___________________________202___. godine.


						___________________________________
						(vlastoručni potpis/potpis roditelja/skrbnika


Napomena: 

Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.
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