					
   (ime i prezime, očevo ime)						     									
							             
          ( datum rođenja)					   
					
             (adresa)
______________________________
[bookmark: _GoBack]            ( kontakt telefon)


								T A J N I Š T V U
							GIMNAZIJE A. G. MATOŠA
								 Đ  A  K  O  V  O


PREDMET: Zahtjev za izdavanje 
                     duplikata svjedodžbe



	Molim Naslov da mi izda duplikat svjedodžbe   ________________razreda 

_________________________________________________________,

 razrednica/k  _____________________________

koji sam završila-o školske godine _________________ .



	U Đakovu, __________________________



							Podnositelj zahtjeva

							______________________


Zahtjev zaprimio:

______________________
 ( datum i potpis) 
							Svjedodžbu primio:

							______________________
							(datum i potpis)

