__________________________
(ime i prezime podnositelja)

_______________________________

_______________________________
(adresa)

OIB____________________________





                                       OSNOVNA ŠKOLA „ANTUN MIHANOVIĆ“
                                             NOVA KAPELA, BATRINA
                                       Stjepana Radića 156, Batrina
			              35410 NOVA KAPELA


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE


Svjedodžba ______________razreda

Ime i prezime učenika/ce……..	_____________________________________

Datum rođenja:…………………____________________________________________

Ime roditelja:……………………__________________________________________

Godina završetka obrazovanja:……………____________________________________________




U Batrini _____________________




                                                              Potpis:


                               _____________________________________________


Primljeno: datum i potpis
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