IME | PREZIME RODITELJA:

Adresa:

Broj mobitela:

Okrug Gornji,

OSNOVNA SKOLA OKRUK U OKRUGU GORNIJEM
PUT MAVARCICE 248,

21223 OKRUG GORNJI

PREDMET: ZAMOLBA ZA IZDAVANJE DUPLIKAT SVIEDODZBE

Molim da mi se izda duplikat svjedodzba za razred ,a usvrhu upisa u srednju
skolu.

Ucenik :

Razred:

Razrednik:

Ucenik/ca trenutno pohada razred.

Roditel;:




