(Ime i prezime)

(Adresa)

(Br. telefona)

U Vukovaru,

OSNOVNA SKOLA BLAGE ZADRE
Marka Marulic¢a 2
32 010 Vukovar

ZAMOLBA ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA-PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime ucenika, ime roditelja

OIB ucéenika

Mjesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Svjedodzba za koju se trazi duplikat/prijepis

Skolska godina zavrsetka razreda za koji se
trazi svjedodzba

Svrha izdavanja duplikata/prijepisa

Potpis podnositelja zahtjeva

Broj osobne iskaznice



