
 

____________________________________________                               
                      (Ime i prezime)        
                                                    
____________________________________________                                          
                          (Adresa)  
         

____________________________________________ 
                          (telefon) 
 
____________________________________________ 
                          (e-mail) 

I. tehnička škola Tesla 
   Zagreb, Klaićeva 7 
     tesla@tesla.hr 
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE  
PRIJEPISA SVJEDODŽBE 

 

 
Ime  i prezime (djevojačko prezime) 

 

 
Ime oca i majke 

 

 
OIB: 

 

 
Mjesto i država rođenja 

 

 
Datum rođenja 

 

 
Državljanstvo 

 

 
Godina upisa u školu i     godina završetka 

  

 
Naziv škole u vrijeme školovanja 

 

 
Zanimanje stečeno obrazovanjem u školi 

 

 
Broj matične knjige 

 

 PRIJEPIS  

               ZAOKRUŽITI   

a)  Razredna svjedodžba:  

      1,   2,   3,   4      razred 
 

c)  Svjedodžba o završnom ispitu 
 

 

                                                               Potvrđuje primitak:   ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

❖ Napomena:                                                                                                                                                               
❖ Odlukom Školskog odbora od 28.12.2020. godine za izradu prijepisa svjedodžbe potrebno je uplatiti na račun 

škole: HR20 2390 0011 1000 13461  iznos od 70,00 kn. 

Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje najkasnije u roku od 30 dana od dana 
podnošenja urednog zahtjeva. 
 

 

mailto:tesla@tesla.hr

