
____________________________________ 
      /Ime i prezime podnositelja zahtjeva/ 

 

____________________________________ 
      /Prebivalište/boravište/ 

  
 

  

OSNOVNA ŠKOLA “RAVNE NJIVE-NESLANOVAC”  

SARAJEVSKA 30 

21000 SPLIT 

 

 

 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

 

 
 

U svrhu izdavanja duplikata/prijepisa svjedodžbe _______ razreda školska godina 

________________, dajem slijedeće podatke: 

 

1. Ime i prezime (djevojačko prezime) učenika/ice: 

____________________________________________________________ 

2. Datum rođenja učenika/ice: _____________________________________ 

3. Ime i prezime roditelja/staratelja: _________________________________ 

4. Mjesto i država rođenja učenika/ice: ______________________________ 

5. OIB učenika/ice : _____________________________________________ 

6. Godina upisa u školu: __________________________________________ 

7. Razrednik/ca:_________________________________________________ 

8. Svrha za koju se traži duplikat/prijepis svjedodžbe: 

____________________________________________________________ 

 

 

U Splitu, ___________ 2024. g.                    

 

 

                                                                                            Potpis podnositelja zahtjeva: 

 

                                                                                              _____________________ 

          


