_____________________________
( ime i prezime)
_____________________________
 ( adresa)
_____________________________
(telefon)
							                 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
	


	OIB  učenika
	


	Mjesto i država rođenja
	


	Datum rođenja
	


	Državljanstvo
	


	Godina upisa u školu
	


	Matični broj učenika
	


	Svjedodžba za koju se traži duplikat/ prijepis
	


	Svrha za koju se traži duplikat / prijepis
	




Datum podnošenja zamolbe: ___________________
Datum preuzimanja svjedodžbe: _________________						
                                                                                                     
                                                                                                     Potpis podnositelja_____________________
                                                                                    
Napomena:   Prema važećoj Odluci o naplati duplikata ili prijepisa svjedodžbe (KLASA: 007-01/22-02/07; URBROJ: 251-135/10-22-2) donesenoj na 10. sjednici Školskog odbora dana 31.03.2022., usluga izrade duplikata ili prijepisa svjedodžbe za osobe koje više nisu učenici OŠ dr. Ante Starčevića naplaćuje se 100 kuna, tj. 13,00 EUR.
