
_______________________________ 

(Ime i prezime) 

 

_______________________________ 

(Adresa, broj telefona i e-mail adresa) 

 

U Zagrebu, ___________________ 

 

 

ŠPORTSKA GIMNAZIJA 

SELSKA CESTA 119 

10000 ZAGREB 

 

 

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKATA - PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

 

Ime i prezime učenika, ime roditelja  ___________________________________________ 

OIB učenika  ___________________________________________ 

Mjesto i država rođenja  ___________________________________________ 

Datum rođenja  ___________________________________________ 

Državljanstvo  ___________________________________________ 

Godina upisa u školu  ___________________________________________ 

Svjedodžba za koju se traži duplikat/prijepis  ___________________________________________ 

 

 

Potpis roditelja/podnositelja zahtjeva 

 

_______________________________ 

Preuzeo/la duplikat 

 

_______________________________ 

 

NAPOMENA: 

Podnositelj zahtjeva je dužan platiti 50 kuna sukladno Odluci Školskog odbora Športske gimnazije o 

naplati izdavanja duplikata ili prijepisa svjedodžbi. 




