
______________________________________________ 
 (ime i prezime, majke djeteta) 

i 

___________________________________________ 
 (ime i prezime, otac djeteta) 

___________________________________________ 
 (zajednička adresa) 

PREDMET:____________________________________, priznanje očinstva. 

Ja, _________________________________ rođen dana _____________________________, 

u __________________________________, državljanin ___________________________ ,

pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću priznajem očinstvo – izjavljujem da sam 

ja otac ________________________________, rođenog/e dana _______________________ , 
(ime i prezime djeteta)   (ime i prezime djeteta)  

u ______________________________od majke  ___________________________________,

rođene ______________________ u _________________________. 
   (datum)    (mjesto rođenja)  

Ovu izjavu – priznanje očinstva dajem prilikom podnošenja zahtjeva za upis našeg djeteta 

_____________________________________ u maticu rođenih i knjigu državljana Republike  
djeteta)   (ime i prezime djeteta)  

Hrvatske te molim da se moji podaci, a kako je to navedeno i u švedskom radnom listu, upišu 

u rubriku otac djeteta i u hrvatskim evidencijama.

U ___________________________ dana _______________________. 

Vlastoručni potpis oca     ________________________________ 

Vlastoručni potpis majke  ________________________________ 

Obrazac se koristi isključivo za potrebe Veleposlanstva RH u Stockholmu i nije namijenjen za druge svrhe niti daljnju distribuciju.


	IME I PREZIME MAJKE DJETETA: 
	ZAJEDNIČKA ADRESA: 
	IME I PREZIME OCA DJETETA: 
	DRŽAVLJANSTVO/A: 
	IME I PREZIME DJETETA: 
	IME I PREZIME OCA: 
	DATUM ROĐENJA OCA: 
	DATUM ROĐENJA DJETETA: 
	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA: 
	DATUM ROĐENJA MAJKE: 
	MJESTO ROĐENJA MAJKE: 
	GRAD PODNOŠENJA ZAHTJEVA: 
	DATUM  PODNOŠENJA ZAHTJEVA: 


