____________________________
(Ime i prezime)

_____________________________
(Adresa)


U Zagrebu, ___________________


OSNOVNA ŠKOLA ŽITNJAK
I.Petruševec 1
10 000 Zagreb


ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA-PRIJEPISA SVJEDODŽBE


	
Ime i prezime učenika, ime roditelja
	

	
OIB učenika
	

	
Mjesto i država rođenja
	

	
Datum rođenja
	

	
Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis
	

	
Školska godina završetka razreda za koji se traži svjedodžba
	

	
Svrha izdavanja duplikata/prijepisa 
	






_______________________
Potpis roditelja/učenika   


_______________________
Broj osobne iskaznice
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