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Osnovna škola Hvar
Ulica kroz Burak 81
21450 Hvar
OIB: 14921955279
ured@os-hvar.skole.hr 


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA SVJEDODŽBE
Ime i prezime podnositelja: ________________________________________________
Adresa: ________________________________________________
Kontakt (telefon/e-pošta): ________________________________________________
Molim Osnovnu školu Hvar da mi izda duplikat svjedodžbe:
Razred i školska godina: ________________________________________________
Ime i prezime učenika (ako je različito od podnositelja): ________________________________________________
Duplikat mi je potreban u svrhu:
__________________________________________________________________

U Hvaru, __________________________

______________________________
Potpis podnositelja zahtjeva
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