_______________________________________________
	    (IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA)

_______________________________________________
	(ADRESA)

_______________________________________________
	(MOBITEL)

_______________________________________________
                                (E-MAIL)
	                              GLAZBENA ŠKOLA JOSIPA HATZEA
	                                           TRG HRVATSKE BRATSKE ZAJEDNICE 3
	                              21000 SPLIT

ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA / PRIJEPISA SVJEDODŽBE
	
Ime i prezime (djevojačko prezime)
	


	
Ime i prezime roditelja
	


	
OIB
	


	
Spol
	M / Ž                                                     (zaokružiti)


	
Mjesto i država rođenja
	


	
Datum rođenja
	


	
Državljanstvo
	


	
Godina upisa u školu
	


	
Godina završetka obrazovanja
	


	
Smjer / instrument
	


	
Dokument za koji se traži duplikat/prijepis
                ZAOKRUŽITI PRECIZNO

	a) Razredna svjedodžba:
[bookmark: _GoBack]                1, 2, 3, 4 razred


	
	b) Svjedodžba o završnom radu




	________________________________
                                                                                                                                 (Vlastoručni potpis)
Datum podnošenja zahtjeva:__________________. 

Datum preuzimanja duplikata / prijepisa  svjedodžbe: ___________________, potpis_______________________

Zahtjevu prilažem:
1. Potvrdu o oglašavanju gubitka svjedodžbe u Narodnim novinama

NAPOMENA:
-  Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zahtjeva, odnosno osobi koja podiže duplikat/prijepis dati punomoć ovjerenu kod javnog bilježnika.
- Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat/prijepis se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od
dana podnošenja urednog zahtjeva
