[bookmark: _GoBack]________________________
(Ime i prezime podnositelja)

_________________________
(Adresa i broj telefona)

Zagreb, __________________


OSNOVNA ŠKOLA VRBANI,
Listopadska 8, Zagreb


ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE


Ime i prezime učenika/ice :		___________________________________

OIB učenika/ice: 			___________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja:		___________________________________

Mjesto i država rođenja:		____________________________________

Ime oca i majke:			____________________________________


Molim da mi se izda duplikat –prijepis svjedodžbe za školsku godinu _____./ _______.
Razred: _______________ Razrednik: ___________________________.


Podnositelj zahtjeva:
____________________________

Broj osobne iskaznice

__________________________




Dana 				 DUPLIKAT - PRIJEPIS SVJEDODŽBE preuzeo/la

												
(potpis)

NAPOMENA:
Temeljem članka 159. Zakona o općem upravnom postupku (Narodne novine broj 47/09.) škola izdaje duplikat/prijepis isprave najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja pismenog zahtjeva za izdavanje iste. Temeljem Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (Narodne novine broj 08/17.) pristojba iznosi 70,00 kuna državnih biljega po tarifnom broju 52.
