___________________________
(ime i prezime)

___________________________

(adresa prebivališta )

___________________________
  (OIB)                                                                                       

_________________________

(Kontakt telefon) 
Osnovna škola „Marije Jurić Zagorke“
Štefanovečka cesta 67

10040 Zagreb

ZAHTJEV  ZA IZDAVANJE DUPLIKATA  / PRIJEPISA SVJEDODŽBE

1. Popunjava podnositelj

	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Datum mjesto i država rođenja 
	

	Ime roditelja 
	

	Godina i razred za koji se traži prijepis/duplikat
	


______________________

                                                                                                        (Vlastoručan potpis)

2. Popunjava izdavatelj

	Matični broj učenika
	


