___________________________
           ( prezime i ime)
___________________________
          (adresa stanovanja)
Varaždin, ___________________
                           (datum)

Broj mobitela: _______________

						GOSPODARSKA ŠKOLA VARAŽDIN

PREDMET: 	Zahtjev za izdavanje:
	      	- duplikata svjedodžbe
	      	- prijepisa ocjena
	
	1. razred
	
	2. razred
	
	3. razred
	
	4. razred
	
	Svjedodžba o završnom ispitu


(označiti jedno ili više polja za koje se traži izdavanje duplikata i prema tome izvršiti uplatu)

PREZIME I IME ______________________________________________ 
DJEVOJAČKO PREZIME ______________________________________
Datum rođenja: _______________________________________________
Godina u kojoj je podnositelj zahtjeva upisan u 1. razred: ________________ za zanimanje _____________________________________, a školovanje je završeno __________________ godine.
OIB____________________________.
Molim naslov da mi izda duplikat završne svjedodžbe – prijepis ocjena jer sam isti izgubio-la.
Duplikat – prijepis mi je potreban radi ___________________________________(razlog traženja).


Iznos: __________________
Datum: _________________
[bookmark: _GoBack]								Podnositelj zahtjeva:
								___________________
