_______________________________________
       (Ime i prezime podnositelja) 		   			    

___________________________________
            (Adresa podnositelja)

___________________________________
              (Telefon podnositelja)                                                                                                   

						       OSNOVNA ŠKOLA VELIKA PISANICA						                      Hrvatskih mučenika 3
						                     43 271 Velika Pisanica


ZAHTJEV
ZA IZDAVANJE DUPLIKATA – PRIJEPISA SVJEDODŽBE 


	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	OIB
	

	Ime roditelja 
	

	Adresa
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Razred za koji se traži duplikat/prijepis
	

	Svrha izdavanja
	




								
							_____________________________						(vlastoručni potpis / potpis roditelja/skrbnika)


U Velikoj Pisanici, ________________________
		       (datum podnošenja zahtjeva)


Datum preuzimanja svjedodžbe:__________________



NAPOMENA: 
· Sukladno Uredbi o tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“, broj 156/22) pristojba po ovom tarifnom broju ne plaća se pred tijelima državne uprave, upravnim tijelima jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave i pravnim osobama s javnim ovlastima u obavljanju povjerenih poslova državne uprave. 
· Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju molbe, odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
· Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.


