

___________________________
      (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

___________________________
          	                 (adresa)

___________________________
                                     (telefon)

Oprisavci, __________________


                                                                 	OSNOVNA ŠKOLA „STJEPAN RADIĆ“
						Trg Svetog Križa 19, Oprisavci
						35212 Garčin




	PREDMET:  Duplikat svjedodžbe ________ razreda, 
                    	           - traži se.-




           Molim Vas da mi izdate duplikat svjedodžbe ____________ razreda učenika/ce

 
________________________________ iz razloga __________________________________

___________________________________________________________________________.

Datum rođenja učenika/ce: _______________________

Razrednik je bio/la: _____________________________

               


                                                                                           
  		Podnositelj zahtjeva:
	

                                                                                        	________________________


                                                                                           
Napomena: Zahtjevu priložiti državne (biljege) takse u iznosu od 100,00 kn.
