_____________________________                     		
                                                                                                         	 
                  (ime i prezime podnositelja)

_____________________________

_____________________________
                         ( adresa )

_____________________________
                              ( telefon )

OIB: _____________________________

            						   GIMNAZIJA NOVA GRADIŠKA
   Trg kralja Tomislava 9
   35400 NOVA GRADIŠKA


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODŽBE


1. Svjedodžbe  ______________    razreda
                                  ( navesti razred)
2. Svjedodžbe o završnom ispitu- svjedodžbe o maturi


Ime i prezime  učenika/ce ………  __________________________________________________
Mjesto i država rođenja ………… __________________________________________________
Datum rođenja ………………….  __________________________________________________
Ime roditelja ……………………. __________________________________________________
Državljanstvo …………………..  __________________________________________________ Narodnost ………………………  __________________________________________________
Godina upisa u školu i razrednik/ca.   __________________________________________________
Godina završetka obrazovanja …  __________________________________________________
Matični broj svjedodžbe ……….   __________________________________________________


U Novoj Gradiški,_______________                                         


					     vlastoručni  potpis:	
                                                                                             
                                                                                                       _________________________         
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