____________________________                             
(Ime i prezime)                                                          

______________________

(Adresa)

______________________

(Telefon)

                                                                                     Osnovna škola Antuna Branka Šimića
                                                                                                         Krotovica 15
                                                                                                         10 040 Zagreb
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE

DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime  i prezime (djevojačko prezime)
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis
	


Datum podnošenja zahtjeva:________________2025. godine

Vlastoručni potpis
Napomena:                                                                                                                                              Na temelju Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (NN 92/2021) izdavanje duplikata svjedodžbe se ne naplaćuje.
