Industrijsko-obrtnicka Skola
Eugena Kumici¢a 55
Slavonski Brod

Ime i prezime podnositelja zahtjeva:

Adresa: Mijesto:

Telefon:

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime:
(za udane i djevojacko prezime)

Mjesto i drzava rodenja:

Datum rodenja:

Ime oba roditelja:

OIB:

Godina upisa u Skolu:

Godina zavrSetka obrazovanja:

Zanimanje steCeno

obrazovanjem:

Razredna svjedodzba za

) = 1. razred

cl?jkll:gsntriia ikSO.jI se trazi > razred

P prieprs: 3. razred
U SI. Brodu, 20 . godine.

Napomena:

Svjedodzba o
zavrSnom radu

Potpis podnositelja zahtjeva:

Na temelju Odluke Skolskog odbora izrada duplikata i prijepisa svjedodzbe naplaéuje se
15,00 € za svaku razrednu svjedodzZbu i za zavr$nu svjedodzbu.
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