___________________________
       (Ime i prezime) 

___________________________
          (Adresa) 
Jastrebarsko, _______________
Tel./Mobitel: ________________
                        



SREDNJA ŠKOLA JASTREBARSKO

                                                                           V. Holjevca 11, Jastrebarsko
ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA-PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

	Ime i prezime (za udane i djevojačko prezime) 
	

	Mjesto i država rođenja 
	

	Datum rođenja 
	

	OIB
	

	Godina upisa u školu 
	

	Godina završetka obrazovanja 
	

	Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem u Školi

	

	Svjedodžba za koju tražite duplikat/prijepis (zaokružiti)
	a) Razredna svjedodžba: 1, 2, 3, 4 razreda
b) Svjedodžba o završnom ispitu

	Svrha izdavanja svjedodžbe 
	


Datum podnošenja Zahtjeva:         ____________________          _________________
                                                             (datum)                            (potpis)

Datum preuzimanja svjedodžbe:   ____________________          _________________

                                                                         (datum)                            (potpis)

Napomena: Temeljem Zakona o općem upravnom postupku (NN 47/09, 110/21) duplikat/prijepis izdaje se najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.
Na temelju Odluke Školskog odbora od 14. lipnja 2023. izrada duplikata/prijepisa svjedodžbi naplaćuje se 15,00 EUR po svjedodžbi. Molimo Vas da uplatu izvršite na jedinstveni račun Riznice Zagrebačke županije, IBAN: HR8623400091800001006, obavezno poziv na broj HR64 7404-16963-65269.
