Ime i prezime
Adresa (ulica i grad)

E-mail
Tel./mob.
Datum
ZAHTJIEV
za izradu ovjerovljenih preslika podataka o Skolovanju:
] zavr$ni ispit 1 zavrSen I, II, III, IV razred (oznaciti trazeno)

Podatci o osobi za koju se trazi ovjerovljena preslika:

Ime i prezime (djevojacko), ime oca:

Datum 1 mjesto rodenja:

Naziv skole:

Skolska godina upisa:

Skolska godina zavrSetka obrazovanja (obvezno naznaciti ako ste ponavljali pojedini razred ili ga

upisali i/ili zavrSili u nekoj drugoj Skoli).

Maticni broj sviedodzbe (maticni broj ucenika moze se pronaéi u staroj radnoj knjizici, skolskom

indeksu, svjedodzbi).

Ste¢eno zanimanje/smjer (obvezno naznaciti ukoliko ste_mijenjali smier tijekom skolovanja):

Zavrsili ste obrazovanje po programu obrazovanje odraslih (tzv. vecernja $kola):
DA NE (zaokruziti)

ZatraZeno mi je potrebno u svrhu:

NAPOMENA: Zahtjevu je obvezno priloziti presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva.
Ukoliko zatrazeno ne glasi na ime podnositelja zahtjeva, obvezno je priloziti ovlastenje/punomo¢
osobe na koju se podatci odnose.

Nacin dostave: [1 0sobno preuzimanje [J postom na gornju adresu [] e-mailom

Napomena: Sukladno Opcoj odredbi za zastitu osobnih podataka (SL. list EU L 119/1) i Zakonu o provedbi opce uredbe o
zastiti podataka (NN 42/18) izjavijujem da sam suglasan/a s koristenjem mojih osobnih podataka.
Rjesavanje zahtjeva naplacuje se prema vazecem Cjeniku usluga Drzavnog arhiva u Splitu.

Podnositelj zahtjeva:

(vlastorucni potpis )
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