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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДУПЛИКАТА СВЕДОЧАНСТВА

Презиме (и девојачко презиме) и име: __________________________________
Место и датум рођења: ___________________________
БР.ЛК. __________________________________________
Адреса: _________________________________________
Контакт телефон: _________________________________

Молим да ми издате дупликат сведочанства/дипломе о завршеној Основној музичкој школи „Филип Вишњић“ Шид, јер сам оригинал изгубио/ла, а исте сам огласио/ла неважећим у „Службеном гласнику“ 
[bookmark: _GoBack]
Подаци потребни за издавање дупликата:
Година уписа: ____________
Година када је школовање завршено: ___________
Одсек/Главни предмет ________________________________________

Први разред уписан или завршен ________________________________________________
Други разред уписан или завршен _______________________________________________
Трећи разред уписан или завршен _______________________________________________
Четврти разред уписан или завршен _____________________________________________
Пети разред уписан или завршен ________________________________________________
Шести разред уписан или завршен _______________________________________________

Разредни старешина /старешина класе је био/ла ____________________________________________________

НАПОМЕНА: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Уз молбу прилажем:
- Потврду о оглашавању документа неважећим из „Службеног гласника“
- Доказ о уплати РАТ  
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