
Ime i prezime: ______________________________________________  OIB: _______________________ 

Poštanska adresa: ________________________________________________________________________ 

Telefon/mobitel: ____________________    e-mail:  _____________________________________________  

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE 

(a) POTVRDE o ispunjenju uvjeta iz čl. 15. točke b) Pravilnika* (55 ECTS bodova iz matematike) 

(b) MIŠLJENJA** o broju ostvarenih bodova iz matematike u smislu čl. 3. st. 5. Pravilnika* 

* Pravilnik o odgovarajućoj vrsti obrazovanja učitelja i stručnih suradnika u osnovnoj školi (NN 6/2019, 75/2020) 

** Samo za osobe koje su završile studij na Prirodoslovno-matematičkom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu 

 
Završen studij:   

1. dodiplomski 2. prijediplomski + diplomski  3. integrirani  4. ostalo 

Naziv studija: ____________________________________________________________________________ 

            __________________________________________________________________________________ 

Naziv visokog učilišta: ____________________________________________________________________ 

Godina završetka studija: _____________  

Zahtjevu prilažem: 

□ diplomu završenog studija 

□ dopunsku ispravu o studiju 

□ prijepis ocjena položenih kolegija 

□ ovjereni plan studija 

□ ovjerene opise (sadržaje i ishode učenja) položenih kolegija koje želim da se uzmu u obzir 

□ mišljenje visokog učilišta na kojem je završen studij o utvrđenom broju bodova iz matematike na sveučilišnom 
prijediplomskom i diplomskom studiju ili dodiplomskom sveučilišnom studiju 

□ potvrdu o uplati (prijediplomski i diplomski ili integrirani studij: 40 €, dodiplomski studij: 80 €) 
 

□ ____________________________________________________________ 

□ ____________________________________________________________ 

Ako smatrate da kod izračuna broja bodova treba uzeti u obzir i neke kolegije koji nisu navedeni u mišljenju visokog 

učilišta, priložite popis tih kolegija i vlastito obrazloženje. 

 

Podnositelj zahtjeva 

___________________________________________ 

   vlastoručni potpis 


