(ime i prezime )

(adresa prebivalista)

(kontakt telefon)

Pozega,

(datum)

OSNOVNA SKOLA ,,DOBRISA CESARIC*
POZEGA

ZAHTJIEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA — PRIJEPISA SVJEDODZBE

IME | PREZIME (ZA UDANE I
DJEVOJACKO PREZIME)

MJESTO I DRZAVA
RODENJA

DATUM RODENJA

DRZAVLJANSTVO

IME RODITELJA

GODINA UPISA U SKOLU

GODINA ZAVRSETKA
OBRAZOVANJA

RAZRED I SKOLSKA
GODINA ZA KOJU SE TRAZI
DUPLIKAT SVJEDODZBE

- Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku, duplikat se izdaje u roku od 15 dana od dana podnosenja

urednog zahtjeva.

- Potpisom ovog zahtjeva suglasan sam da Osnovna $kola “DobriSa Cesari¢* koristi moje osobne podatke iz
ovog zahtjeva za izradu duplikata/prijepisa svjedodzbe.
- Osobni podaci koji se na ovaj nacin ¢ine dostupnima, Skola ne¢e dostavljati/davati na koristenje tre¢im

osobama

Potpisom potvrdujem istinitost gore navedenih podataka i dajem suglasnost za koriStenje istih na na¢in i u svrhu

odredenu ovim zahtjevom.

Datum primitka traZene isprave i potpis

( VLASTORUCNI POTPIS)




