
DJEČJI VRTIĆ ŽABICA ZMIJAVCI 

Put Dikovače 2, 21266 Zmijavci 
 

IZJAVA O PREBIVALIŠTU ODNOSNO BORAVIŠTU 

I ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA 
(Obrazac koji se prilaže uz dokumentaciju za ostvarivanje prava prednosti pri upisu radi 

evidentiranja i provjere podataka o prebivalištu odnosno boravištu i članovima zajedničkog 

kućanstva) 

 

 

Ime i prezime djeteta: 

__________________________________________________________ 

Ime i prezime roditelja odnosno skrbnika koji s djetetom ispunjava uvjet prebivališta 

odnosno boravišta: _________________________________________________ 

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da gore navedeno dijete i navedeni 

roditelj odnosno skrbnik imaju prebivalište odnosno prijavljeno boravište na području Općine 

Zmijavci najmanje šest mjeseci prije podnošenja Zahtjeva za upis. 
 

PODACI O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA (osobe koje žive u zajedničkom 
kućanstvu s djetetom) 
Redni 

broj 

Ime i prezime člana 

zajedničkog kućanstva 

Srodstvo s djetetom Datum rođenja 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    



10.    

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da gore navedeno dijete i niže 
navedeni članovi zajedničkog kućanstva žive u zajedničkom kućanstvu na adresi: 
 

________________________________________________________________________           

(upisati adresu kućanstva) 

 

 

• Podaci iz ove izjave koriste se u postupku utvrđivanja i provjere činjenica relevantnih za 

ostvarivanje prava prednosti pri upisu djece u Dječji vrtić Žabica Zmijavci. 

 

• Vrtić zadržava pravo provjere točnosti podataka navedenih u izjavi uvidom u dostavljenu 

dokumentaciju i druge raspoložive službene evidencije, sukladno važećim propisima. 

 

 

• Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi i 

priloženoj dokumentaciji istiniti, točni i potpuni. 

 

 

 

Mjesto i datum: _______________________________ 

 

Potpis roditelja/skrbnika koji daje izjavu: _______________________________ 


