
 

_________________________ 

 Ime i prezime učenika 
 
 

_________________________ 

 Adresa 
 

 
 

OSNOVNA ŠKOLA IVAN BENKOVIĆ 
Hrvatskog preporoda bb, 10370 Dugo Selo 

 
 
 
 
Predmet: Zahtjev za izdavanje duplikata svjedodžbe 
 
 
 Molim naslov da mi izda duplikat svjedodžbe __________________________________ 

 

____________________________________________________________________________. 

  

 Duplikat mi je potreban u svrhu ____________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________. 

 

U Dugom Selu, ____________________ 
 

 
 

 Podnositelj zahtjeva     Tajnik škole 
 

 _____________________    _______________________ 

 
 
 


