
___________________________________ 

Ime i prezime 

 

____________________________________ 

Adresa prebivališta 

 

____________________________________ 

Telefon/Mobitel 

 

Osnovna škola „Vladimir Nazor“ Trenkovo 

Mlinska 3, Trenkovo, 34330 Velika 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

 

Ime i prezime (djevojačko prezime)  

Ime roditelja  

OIB  

Datum rođenja  

Mjesto i država rođenja  

Državljanstvo  

Završeni razred za koji se traži duplikat – prijepis svjedodžbe  

Školska godina završetka razreda obrazovanja  

Svrha podnošenja zahtjeva 
 

 

Napomena: 

 

 

Datum podnošenja zahtjeva: ________________ 

 

        ____________________________ 

         Vlastoručni potpis 

 

Napomena:  

 Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje u roku od 15 dana od dana 

podnošenja urednog Zahtjeva. 

 Potpisom ovoga Zahtjeva suglasan/na sam da Osnovna škola „Vladimir Nazor“ Trenkovo 

koristi moje podatke iz ovoga Zahtjeva za izradu duplikata/prijepisa svjedodžbe. 

 Osobne podatke koji se na ovaj način prikupljaju, Školska ustanova neće dostavljati/davati na 

korištenje trećim (neovlaštenim osobama). 

 

 Potvrđujem istinitost gore navedenih podataka i dajem suglasnost za korištenje istih na način i u 

svrhu propisanu ovim Zahtjevom (potrebno označiti kvačicom) 


