
VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE  

U STOCKHOLMU 
 

(POPUNITI ČITKO TISKANIM SLOVIMA) 

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

 

 

ZAHTJEV ZA UPIS DJETETA 
 

OSOBNI PODACI: 

IME I PREZIME: 

 

 

OIB:   

 

DATUM ROĐENJA: 

 

 

MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:   

 

 

 

ADRESA: 

ULICA  

 

POŠTANSKI BROJ I MJESTO:  

 

 

TELEFON:  

 

e-mail:  

 

 

Ovim putem molim upis rođenja djeteta _____________________________________________, 
                  (ime i prezime djejeta) 

spol ___, rođenog/rođene ____________________ u ________________________________ 
                                                                                                                         (datum rođenja)                                                                                 (mjestoi država rođenja)                                               

u knjigu rođenih i knjigu državljana matičnog ureda ________________________________.                                 

(općina rođenja ili prebivališta roditelja)                                                                                                                                          

 

PODACI O RODITELJIMA 

 otac majka 
Ime i prezime 

 
  

Datum rođenja 

 
  

Mjesto rođenja 

 
  

Putovnica 

(broj, datum i mjesto izdavanja) 
  

Posljednje prebivalište u RH 

(ukoliko je postojalo) 
 

  

Državljanstvo/a 
 

  

 

Uz prijavu prilažem original izvod iz matice rođenih ____________________________ izdan dana 
                           (navesti državu izdavanja) 

_____________________ u ____________________, te osobni ID oba roditelja.                                                                    

                                 (datum izdavanja)                                                                            (navesti ured koji ga je izdao) 

 

Molim da rodni list i zahtjev za upis rođenja djeteta prosljedite nadležnom matičnom uredu RH. 

 

 

Mjesto i  datum podnošenja zahtjeva: 

  
                           (grad)                                                      (datum)                                                                           

 

                                                                                                                                          Vlastoručni potpis ______________________ 
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