(imei prezime)

( Adresa stanovanja, kontakt telefon ili mobitel )

SREDNJA SKOLA-CENTAR ZA ODGOJ | OBRAZOVANJE

ZAGREB, ZAGORSKA 14

ZAHTIEV

1.) ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODZBE

2.) ZA 1IZDAVANJE UVJERENJA O ZAVRSENOM SKOLOVANJU

Ime i prezime ( djevojacko prezime )

Datum i mjesto rodenja

Ime i prezime roditelja

Drzavljanstvo

Godina upisa u skolu i godina
zavrSetka obrazovanja

Zanimanje koje je ste€eno
obrazovanjem u Skoli

Svjedodzba za koju se trazi
duplikat/prijepis

Svrha izdavanja (npr. zaposljavanje )

Datum podnoSenje zahtjeva:

Vlastoruéni potpis:

Datum preuzimanja:

Vlastoruéni potpis:




