
_____________________________________
(IME i PREZIME podnositelja zahtjeva)

_____________________________________
(ADRESA)
OIB: _________________________________

_____________________________________
(kontakt tel.-mob.)

U Slavonskom Brodu _________________


ZAHTJEV  ZA  IZDAVANJE  DUPLIKATA-PRIJEPISA SVJEDODŽBE

SREDNJA ŠKOLA
								MATIJE ANTUNA RELJKOVIĆA 
								Ivana Cankara 76, SLAVONSKI BROD
								035/255-697, srednja-skola-mar@sb.t-com.hr 


Ime i prezime učenika/ce (djevojačko prezime)_______________________________________________

Datum rođenja ________________________ Mjesto i država rođenja ____________________________

Državljanstvo _________________________ Ime oba roditelja__________________________________

Godina upisa u školu ___________________________ u koji razred ______________________________

Godina završetka obrazovanja- razred__________________  Matični broj svjedodžbe________________

Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem u ovoj školi ___________________________________________
Razrednik ____________________________________________________________________________
Svjedodžba za koju tražite duplikat/prijepis (zaokružite):	

1. Razred		2.razred	3. Razred	4. Razred	završna
[bookmark: _GoBack]
(Temeljem odluke Školskog odbora izrada duplikata/prijepisa svjedodžbe naplaćuje se 10 eura za svaku svjedodžbu)
																						______________________________
								Potpis

svjedodžbe: ________________________
			       (potpis i datum) 
