
Podnositelj (ime, prezime, OIB, adresa) 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

                                                                                                      

 

                                                                                                    OŠ Maria Martinolića 

                                                                                                          Omladinska 11 

                                                                                                       51550  Mali Lošinj 

 

 

Predmet: Zahtjev za izdavanje  

               duplikata/prijepisa svjedodžbe 

 

 

               Molim da radi gubitka originalne svjedodžbe izdate duplikat/prijepis svjedodžbe na 

ime 

 

__________________________________, rođen-a ___________________ od roditelja 

 

_____________________________________. Svjedodžba je izdana na kraju školske godine 

 

_____________________ za završeni _________________ razred. 

 

                

 

 

 

 

                                                                                                _______________________ 

      (potpis) 

 

 

 

 

Mali Lošinj, ____________________ 

 

   

        

 

 


