oSNOVNA §/‘0L 4

Osnovna Skola Kajzerica Tel: +385 01 6454 780
Zarka Dolinara 9 Faks: + 385 01 6454 630

F’A\)Z HIMC@ 10 020 Zagreb E-posta: ured @os-kajzerica.skole.hr

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODZBE

ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

Molim naslov da mom djetetu

E- posta

(ime i prezime),

uceniku razreda, rodenom u

(datum)
ponovno izda svjedodzbu . razreda.

Godina upisa u Skolu:

Godina zavrsetka Skolovanja (ako je ucenik zavrSio osnovnu skolu):

Razlog izdavanja (zaokruZiti):

a) izgubljen dokument
b) unisten dokument
C) pogresno upisani podatci u dokumentu

Zahtjevu prilazem (zaokruZiti):

(mjesto rodenja)

a) presliku rodnoga lista ili osobne karte (za dokazivanje krivo upisanog podatka)
b) upravna pristojba u iznosu od 70,00 kuna (za izdavanje duplikata)
U Zagrebu, )

vlastorucni potpis




