______________________________
( ime i prezime)
_____________________________
 ( adresa)
U Zagrebu,_____________________
							                 Osnovnoj školi dr. Ante Starčevića
							                     Zagreb, Sv. Leopolda Mandića 55
							                                           10040   Z A G R E B

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA- PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

	Ime i prezime učenika, ime roditelja
	


	O i B  učenika
	


	Mjesto i država rođenja
	


	Nadnevak rođenja
	


	Državljanstvo
	


	Godina upisa u školu
	


	Matični broj učenika
	


	Svjedodžba za koju se traži duplikat/ prijepis
	


	Svrha za koju se traži duplikat / prijepis
	




							Potpis roditelja_________________________
                                                                                                   Broj osobne iskaznice ili OIB roditelja
                                                                                                    ____________________________________


[bookmark: _GoBack]Napomena:   Prema važećoj Uredbi o tarifi upravnih pristojbi (N.N.8/2017.) po tarifnom broju 62. toč.6 naplaćuje se upravna pristojba u iznosu od 70,oo kuna ( u državnim biljezima koje se lijepe na zamolbu)
