
(ime i prezime podnositelja/ ice zahtjeva)

                                                                                                                                                              

 (adresa)


Datum: 
OSNOVNA ŠKOLA KOPRIVNIČKI IVANEC

KUNOVEC, SELJAČKE BUNE 10
48 000 KOPRIVNICA
ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODŽBE
Molim duplikat svjedodžbe o završenom ________ razredu osnovne škole.

Ime i prezime/rođeno prezime: 

Ime i prezime majke:  

Ime i prezime oca:  

Datum, mjesto i država rođenja: 

Adresa prebivališta: 

Adresa boravišta: 

Svrha za koju se traži duplikat svjedodžbe: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Potpis podnositelja/ice Zahtjeva: 
_________________________
