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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE
DUPLIKATA /PRIJEPISA SVJEDODŽBE


	IME I PREZIME (DJEVOJAČKO PREZIME)
	


	ADRESA STANOVANJA
	


	TELEFON/MOBITEL
	


	IME RODITELJA
	


	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA
	


	DATUM ROĐENJA
	


	NAZIV ZAVRŠENOG ZANIMANJA
	


	GODINA ZAVRŠETKA OBRAZOVANJA
	



	
	


	ZAOKRUŽITI SVJEDODŽBU ZA KOJU SE TRAŽI DUPLIKAT
	a) razredna svjedodžba 1   2   3    4 

b) svjedodžba o završnom ispitu/radu




Datum podnošenja zahtjeva:                                                   godine



____________________
 ( vlastoručni potpis)


IZJAVA O DAVANJU SUGLASNOSTI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Svojim potpisom dajem izričitu privolu Srednjoj školi Biograd na Moru  kao voditelju zbirke osobnih podataka ( u daljnjem tekstu: škola) da može prikupljati i obrađivati osobne podatke  koji su ustupljeni školi  u svrhu vođenja evidencije o izdavanju duplikata svjedodžbe.
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