___________________________________
                   (Ime i prezime) 		   			    

___________________________________
                        (Adresa)

___________________________________
                        (Telefon)                                                                                                   
OSNOVNA ŠKOLA LJUBLJANICA
ZAGREB, SVETOIVANSKA 33


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODŽBE
(u slučaju gubitka ili oštećenja)
	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Ime roditelja
	

	OIB
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Razred za koji se traži duplikat/prijepis 
	

	Svrha izdavanja svjedodžbe
	



Datum podnošenja zahtjeva:_____________________20___. godine

Datum preuzimanja svjedodžbe:__________________20___. godine



_____________________________________
( vlastoručni potpis / potpis roditelja/skrbnika )




Upravna pristojba (državni biljezi) se ne naplaćuju sukladno Uredbi o tarifi upravnih pristojbi (NN 92/2021) koja je na snazi od 1.9.2021. godine.
Zamolbe se predaju u Tajništvo škole u uredovno vrijeme.
Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zamolbe odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
