
__________________________________________________
 (ime, prezime i adresa)


OSNOVNA ŠKOLA STJEPANA BASARIČEKA
IVANIĆ-GRAD



Predmet: Zahtjev za izdavanje duplikata/prijepisa
	    svjedodžbe


	    Molim izdavanje duplikata/prijepisa svjedodžbe o završetku _________razreda  osnovne 

škole u školskoj godini _______________.

	    Moji podaci su:

Ime i prezime_________________________________________

OIB ____________________________
[bookmark: _GoBack]
Ime oca i majke________________________________________

Datum rođenja_________________________________________

Mjesto i država rođenja__________________________________

Državljanin____________________________________________


								_____________________________
								         (vlastoručni potpis)




Potvrđujem primitak duplikata/prijepisa školske svjedodžbe izdanog pod brojem:

KLASA:_____________________
URBROJ:____________________
Ivanić-Grad,________________

								_____________________________
									(vlastoručni potpis)                         


