                                                                                               
				
_______________________________
 (Ime i prezime)
                                                                                                                                                                         
_______________________________                                              
(Točna adresa)


______________________________________________
(Mob / e-mail)

Sisak, ____________________ 2025.

STRUKOVNA ŠKOLA SISAK
Ivana Fistrovića 1B, 44000 Sisak

ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	


	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem
	

	Svjedodžba za koju tražite duplikat/prijepis
	


		
			
_________________________________________
	               (Vlastoručni potpis)	

         

                                                                                         
NAPOMENA: 
· [bookmark: _GoBack]Na temelju Odluke Školskog odbora izrada duplikata i prijepisa svjedodžbe naplaćuje se 10,00 EUR.
· Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.

