Ime i prezime: ________________

Adresa:______________________

Telefon:_________________









OBRTNIČKA ŠKOLA OPATIJA









N/r ravnatelja

Z A M O L B A 


Molim naslov da mi izda duplikate svjedodžbi o završenom ______________________ razredu srednje škole Matični broj ___________ . Školu sam pohađala u razdoblju od ___________ do ____________ godine. Original  mi se zagubili tijekom proteklih godina. 


S poštovanjem, 









________________________









( vlastoručni potpis)

PREUZO-LA: ___________________, dana __________________

