
 

(ime i prezime, djevojačko prezime)       

____________________________  

(adresa) 

U Komletincima ________________  

 

 

OSNOVNA ŠKOLA „VLADIMIR NAZOR“ 

Braće Radić 17, 32 253 KOMLETINCI 

 

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

Ime i prezime  

Ime oca i majke, prezime  

Datum rođenja  

Mjesto rođenja  

Država rođenja  

Državljanstvo  

Narodnost  

Svjedodžba za koju se traži duplikat (RAZRED)  

Školska godina za koju je svjedodžba izdana  

Datum preuzimanja svjedodžbe  

 

 

 

 

 

        Potpis: ________________________ 

           (primatelj svjedodžbe) 


