REPUBLIKA HRVATSKA
GRAD ZAGREB

OSNOVNA SKOLA MLADOST
Zagreb, Karamanov prilaz 3

Molim da mi se izda DUPLIKAT - PRIJEPIS SVJEDODZBE

za Skolsku godinu A

Razred: Razrednik:

Ime i prezime ucenika/ice (djevojacko prezime):

JMBG / OIB: Dan, mjesec 1 godina rodenja:

Mjesto i drzava rodenja:

Drzavljanstvo:

Ime oca i ime majke:

Duplikat - prijepis svjedodzbe izdaje se na zahtjev stranke u svrhu:

U Zagrebu,
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

(potpis)

(adresa)

(telefon)
Dana DUPLIKAT - PRIJEPIS SVJEDODZBE preuzeo/la

(potpis)
NAPOMENA.:

Temeljem ¢lanka 159. Zakona o opéem upravnom postupku (Narodne novine broj 47/09. i 110/21.) $kola izdaje
duplikat/prijepis isprave najkasnije u roku od 15 dana od dana podnoSenja pisanog zahtjeva za izdavanje iste.

Osnovna skola Mladost * Zagreb « Karamanov prilaz 3

MB 3215628 « OIB 26713979601 * Ziro racun 2360000-1101529697 « IBAN HR0323600001101529697
tel. +3851 66 75 171 « fax. +385 1 66 01 792

e-mail: ured@os-mladost-zg.skole.hr « http://www.os-mladost-zg.skole.hr/
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