(ime i prezime podnositelja)

(adresa)

(kontakt)

TEHNICKA SKOLA SIBENIK
Ante Supuka 31
Sibenik

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODZBE

Ime i prezime (djev. prezime)

Ime roditelja

(O]]=]

Mjesto rodenja

Datum rodenja

Godina upisa u skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Svjedodzba za koju se trazi duplikat — a) razredna svjedodzba I, 11, 11, IV;

zaokruziti .
b) svjedodzba o zavrsnom radu

Svrha izdavanja svjedodzbe

Datum podnosenja zahtjeva: ,20__ . godine

Datum preuzimanja svjedodzbe: ,20 . godine

(vlastoruéni potpis / potpis roditelja)

Napomena:
Na temelju ¢lanka 66. Statuta Tehnicke §kole, uz prethodnu suglasnost Skolskog odbora, ravnatelj Josip Belamari¢,

dipl. ing. donio je odluku da se izrada duplikata/prijepisa svjedodzbe napla¢uje u iznosu od 10,00 € po
duplikatu/svjedodzbi.

Sukladno Zakonu o opéem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku 30 dana od dana uredno
podnesenog zahtjeva.



