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Izjava o članovima zajedničkog kućanstva u svrhu prijave za upis u produženi boravak

	
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	ADRESA I MJESTO PREBIVALIŠTA

	DIJETE 
(koje se upisuje)
	
	
	

	MAJKA
	
	
	

	OTAC
	
	
	

	DIJETE
	
	
	

	DIJETE
	
	
	

	DIJETE
	
	
	

	DIJETE
	
	
	



Rijeka, ________________________ 
___________________________ 
Vlastoručni potpis roditelja
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