(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

(Adresa prebivalista)

(Mjesto, datum)

Osnovna Skola Izidora Krsnjavoga

Krsnjavoga 2, 10 000 Zagreb

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDOZBE

Ime i prezime wenika:

Ime i prezime roditelja/skrbnika:

OIB uéenika:

Mijesto i drzava rodenja:

Skolska godina upisa u $kolu:

Razredna svjedodzba za koju se trazi
duplikat:

Potpis roditelja/skrbnika

(broj osobne iskaznice)




