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__________________________________			            
( ime i prezime podnositelja zahtjeva )	 
								   ________________________________________________
                  ( adresa stanovanja )
Telefon/mob._______________________________

 Datum podnošenja  zahtjeva__________________  
         				
Broj MK__________	
					
  GRADITELJSKO-GEODETSKA ŠKOLA OSIJEK
                                                                                    TAJNIŠTVU ŠKOLE     

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE  DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime 

	

	Ime i prezime roditelja
	


	Datum rođenja 
	


	Mjesto i država rođenja
	


	Godina upisa u školu
	


	Godina završetka obrazovanja
	


	Zanimanje koje ste završili 
	


	Razred za koji tražite duplikat
	1.razredna svjedodžba 1.,2.,3.,4. raz.
 2. svjedodžba o završnom ispitu



___________________________
							        ( podnositelj zahtjeva) 

Potvrđujem primitak dokumenta: _________________________________________
Graditeljsko-geodetska škola Osijek
KLASA:  602-02/__-04/
URBROJ:  15-__-01
Osijek, __________________
image1.png




