	_______________________________
Ime i prezime

	________________________________
Adresa

	
U __________, dana ________
       Mjesto                  


	

	OSNOVNA ŠKOLA BUDROVCI
Gupčev trg 8, Budrovci
31400 Đakovo



	[bookmark: _GoBack]KLASA: 602-05/19-01/
KLASA: 15-19-1



Zahtjev za izdavanje prijepisa svjedodžbe

Molim izdavanje svjedodžbe o završenom ___ razredu u Vašoj školi.
	Osobni podaci
	

	Ime i prezime:
	___________________________________


	Ime oca i majke:
	___________________________________


	Datum rođenja:
	___________


	Mjesto rođenja:
	___________________________________


	Općina / grad:
	___________________________________


	Država:
	___________________________________


	Državljanstvo:
	___________________________________


	JMBG:
	___________________________________


	OIB:
	___________________________________



	
	_____________________________
Potpis podnositelja zahtjeva




Napomena: Na temelju Uredbe o upravnim pristojbama, NN 8/2017, tarifnog broja 52. toč.6. naplaćuje se upravna pristojba u iznosu od 70,00 kn (u državnim biljezima koji se lijepe na zamolbu).
