(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

(Adresa prebivalista)

(Mjesto, datum)

Osnovna Skola Dragutina Domjani¢a

Gajnice 31, 10 090 Zagreb

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PRIJEPISA SVJEDODZBE

Ime i prezime ucenika:

Ime i prezime roditelja:

OIB ucenika:

Mjesto i drzava rodenja:

Skolska godina upisa u
Skolu:

Razredna svjedodZzba za koju
se traZzi prijepis:

(Vlastorucni potpis)



