(Ime i prezime)

(Adresa)

(Telefon)

Srednja $kola Cazma
Livadarska 30, 43240 Cazma

ZAHTIJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O ZAVRSENOM SKOLOVANJU ILI DIJELU SKOLOVANJA/UVJERENJA S
PRIJEPISOM OCJENA

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mijesto i drzava rodenja

Datum rodenja

Godina upisa u Skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Razred
Razred
Razred
Razred

Razred i zanimanje za koji se trazi potvrda

Bl o

Svrha izdavanja svjedodzbe

Datum podnosenja zahtjeva:

(potpis podnositelja zahtjeva)
Napomena:

Duplikat/prijepis skolske isprave izdaje se na zahtjev osobe na koju Skolska isprava glasi. Ukoliko osoba
nije u mogucnosti osobno zatraziti ili do¢i po duplikat/prijepis svijedodzbe moZe dati ovjerenu
punomo¢ drugoj osobi koju ovlaséuje za poduzimanje svih radnji oko pribavljanja duplikata/prijepisa
svjedodzbe. Puno¢om ostaje pohranjena u skoli.

Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku, duplikat/prijepis svjedodzbe se izdaje u roku od 15
dana od dana podnosenja urednog zahtjeva.

Datum preuzimanja duplikata/prijepisa svjedodzbe:




