(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(adresa)

(broj telefona/mobitela)

(e-mail adresa)

SREDNJA SKOLA VIKTOROVAC
Aleja narodnih heroja 1
44000 SISAK

ZAHTIJEV

za izdavanje (zaokruziti ponudeno):

A. DUPLIKAT/PRIJEPIS SVJEDODZBI:

1.  SVIEDODZBA REDOVITOG OBRAZOVANJA

2. SVJEDODZBA OBRAZOVANJA ODRASLIH: a) stjecanje struéne spreme

B. UVJERENJE O BROJU SATI TEORIJE | PRAKSE

b) prekvalifikacija
c) doskolavanje

d) osposobljavanje
e) usavrsavanje

Ime i prezime (djevojacko prezime)

Ime roditelja

Mijesto i drzava rodenja

Datum rodenja

oiB

Godina upisa u Skolu

Godina zavrsetka obrazovanja

Naziv Skole u vrijeme obrazovanja

Zanimanje koje ste stekli obrazovanjem u skoli

Svjedodzba za koju trazite duplikat/prijepis (zaokruziti)

a) svjedodzba razredna: 1., 2., 3., 4. 5.

b) svjedodzZba zavrsna

Maticni broj svjedodzbe

Datum podnosenja zahtjeva:

Datum preuzimanja svjedodzbe/uvjerenja i potpis:

(Vlastoruéni potpis)

NAPOMENA:

» Na temelju Odluke Skolskog odbora izrada duplikata/prijepisa sviedodzbe i uvjerenja naplacuje se 10 eura.



