_________________________________                                           
(Ime i prezime)                                                                                
__________________________________  
(Adresa)
___________________________________ 
(Telefon)
Osnovna škola – Scuola elementare Milana Šorga Oprtalj – Portole
Matka Laginje 25
52428 Oprtalj
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE
	Ime i prezime( djevojačko prezime)
	


	Ime roditelja
	


	OIB
	


	Mjesto i država rođenja
	


	Datum rođenja
	


	Državljanstvo
	


	Godina upisa u školu
	


	Godina završetka obrazovanja
	


	Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis
 ( navesti razred)
	

	Napomena:
	



Datum podnošenja zahtjeva:_____________ 
Datum preuzimanja dokumenta:____________  
_______________________________ 
Vlastoručni potpis 


						
