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PODNOSITELJ ZAHTJEVA (roditelj/skrbnik) 

IME I PREZIME:   

ADRESA:   

 
Z A H T J E V  ZA  U P I S  D J E T E T A  U  D J E Č J I  V R T I Ć   

" R A Z L I Č A K " 
 

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

DRŽAVLJANSTVO*  NACIONALNOST  

NACIONALNA MANJINA                 AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)    DA  /   NE    

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Za dijete je već predavan Zahtjev za upis djeteta u dječji vrtić?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako DA onda:  

NAZIV DJEČJEG VRTIĆA I GODINA PREDAJE RANIJIH ZAHTJEVA   

• DIJETE UREDNE RAZVOJNE LINIJE 

 

• DIJETE S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM POTREBAMA  
(teškoće u razvoju, zdravstvene teškoće i neurološka oštećenja, kronične bolesti, 
eliminacijska prehrana, rizično ponašanje itd.) 

ODABIR DJEČJEG VRTIĆA* (prioritet) (UPISATI NAZIV DJEČJEG VRTIĆA)  

ODABIR PROGRAMA PO DOBI* (ZAOKRUŽITI)  • JASLICE  • VRTIĆ  

ODABIR PROGRAMA DJEČJEG VRTIĆA* (UPISATI NAZIV ŽELJENOG PROGRAMA PREMA PONUDI ODABRANOG DJEČJEG VRTIĆA) 

  

ODABIR DJEČJEG VRTIĆA* (alternativna opcija) (UPISATI NAZIV DJEČJEG VRTIĆA)   

Molimo odaberite gradski dječji vrtić kao alternativnu opciju ukoliko dijete ne bude primljeno u prioritetno odabrani dječji vrtić. 

              

OSNOVNI PODACI O DJETETU 

RAZVOJNI STATUS DJETETA* (ZAOKRUŽITI)  

(Ukoliko odaberete opciju "Dijete s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama" trebate priložiti svu relevantnu dokumentaciju za utvrđivanje statusa djeteta) 

PODACI O DJEČJEM VRTIĆU I PROGRAMU (zahtjev podnosim za upis djeteta u sljedeće programe)  
(Odabirom određenog programa ne podrazumijeva se da će dijete u njega biti automatski upisano. Odabirom posebnog ili alternativnog programa iskazujete 
interes za navedeni program, a u koji će dijete biti primljeno sukladno uvjetima za ostvarivanje programa i slobodnim kapacitetima dječjeg vrtića. Posebni i 
alternativni programi se dodatno plaćaju mjesečnom uplatom roditelja/skrbnika prema ponudi izabranog dječjeg vrtića.) 
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ODABIR STATUSA OBITELJI* (ZAOKRUŽITI) 

• BRAČNA ZAJEDNICA  
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

 

• IZVANBRAČNA ZAJEDNICA 
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

 
 

• ŽIVOTNO PARTNERSTVO 
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

 

• JEDNORODITELJSKA OBITELJ 
(obitelj koju čine dijete, odnosno 
djeca i jedan roditelj npr. razvedeni) 
(OBAVEZNO JE UNIJETI PODATKE ZA OBA 
RODITELJA/SKRBNIKA) 

• SAMOHRANI RODITELJ 
(roditelj koji sam skrbi za svoje dijete 
i uzdržava ga) 
 

• SKRBNIŠTVO 
 

• UDOMITELJSTVO 

1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC   DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB 

MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

DRŽAVLJANSTVO*  NACIONALNOST  NACIONALNA MANJINA 

   

KORISNIK NOVČANE POMOĆI ZA RODITELJA ODGOJITELJA (ZAOKRUŽITI)     DA / NE                   AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)      DA / NE   

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

BROJ TELEFONA  BROJ MOBITELA*  

E-MAIL  ADRESA*  

Majka/otac ima rješenje o korištenju nekog od prava po osnovi rodiljnih i roditeljskih potpora sukladno posebnim propisima 
(dopust za njegu djeteta s težim smetnjama u razvoju; rad u skraćenom radnom vremenu; rad s polovicom punog vremena radi 

pojačane njege djeteta, dr. dokaz o ostvarivanju tih prava)* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE ,  ako DA onda:  

NAZIV PRAVA    

ODOBRENO KORIŠTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD  DO   

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI) 

• ZAPOSLEN  
(OBAVEZNO UNIJETI PODATKE O 
RADNOM MJESTU) 

• NEZAPOSLEN  

• REDOVITI UČENIK/STUDENT  

• UMIROVLJENIK 

• OSTALO 

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA 

   

              

PODACI O RODITELJIMA/SKRBNICIMA  
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ADRESA MJESTA RADA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   

ZANIMANJE*  STRUČNA SPREMA  RADNO VRIJEME  

  

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: majka, otac i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 
RODITELJ/SKRBNIK JE STRANAC   DA   /   NE   (ZAOKRUŽITI) AKO JE DA NIJE OBAVEZAN OIB 

MJESTO ROĐENJA: DRŽAVA*  GRAD/OPĆINA*   

DRŽAVLJANSTVO*  NACIONALNOST  NACIONALNA MANJINA 

   

KORISNIK NOVČANE POMOĆI ZA RODITELJA ODGOJITELJA (ZAOKRUŽITI)     DA / NE                    AZILANT/IZBJEGLICA (ZAOKRUŽITI)      DA / NE   

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Podaci o adresi stanovanja/boravišta jednaki su podacima adrese prebivališta?* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE  ,  ako NE onda: 

ADRESA STANOVANJA/BORAVIŠTA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

BROJ TELEFONA  BROJ MOBITELA*  E-MAIL ADRESA* 

   

Majka/otac ima rješenje o korištenju nekog od prava po osnovi rodiljnih i roditeljskih potpora sukladno posebnim propisima 
(dopust za njegu djeteta s težim smetnjama u razvoju; rad u skraćenom radnom vremenu; rad s polovicom punog vremena radi 

pojačane njege djeteta, dr. dokaz o ostvarivanju tih prava)* (ZAOKRUŽITI)  DA  / NE ,  ako DA onda:  

NAZIV PRAVA    

ODOBRENO KORIŠTENJE PRAVA U RAZDOBLJU OD  DO  
  

STATUS ZAPOSLENJA* (ZAOKRUŽITI) 

• ZAPOSLEN  
(OBAVEZNO UNIJETI PODATKE O 
RADNOM MJESTU) 

• NEZAPOSLEN  

• REDOVITI UČENIK/STUDENT  

• UMIROVLJENIK 

• OSTALO 

RADNO MJESTO: NAZIV POSLODAVCA*  

BROJ TELEFONA/MOBITELA*   E-MAIL ADRESA 

   

ADRESA MJESTA RADA: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

ULICA*   BROJ*   
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ZANIMANJE*  STRUČNA SPREMA  RADNO VRIJEME  
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1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u dječji vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV DJEČJEG VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u dječji vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV DJEČJEG VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u dječji vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV DJEČJEG VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

4. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: brat, sestra i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

Dijete već upisano u dječji vrtić (ZAOKRUŽITI)   DA   /   NE   , ako DA onda: NAZIV DJEČJEG VRTIĆA I GODINA OD KADA JE UPISANO 
     

  

              

              

              

              

PODACI O OSTALOJ MALODOBNOJ DJECI (članovi zajedničkog kućanstva)  
(AKO IMA VIŠE OD ČETIRI MALODOBNE DJECE PONOVITI STRANICU 4 I POPUNITI) 
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1. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

2. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

3. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

4. SRODSTVO* (vrsta srodstva s djetetom-upisati koje: baka, djed i dr.)  

IME*  PREZIME*  SPOL*  

OIB*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       DATUM ROĐENJA*(dan.mjesec.godina) 

PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE: DRŽAVA *  GRAD/OPĆINA*  

AKO JE GRAD ZAGREB ONDA: GRADSKA ČETVRT*  NASELJE*  

ULICA*   BROJ*  PODBROJ  

 

 

              

              

              

              

PODACI O OSTALIM ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA (AKO IMA VIŠE OD ČETIRI ČLANA PONOVITI STRANICU 5 I POPUNITI) 
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OSNOVNA DOKUMENTACIJA  

1. PRESLIKA RODNOG LISTA ILI IZVATKA IZ MATICE ROĐENIH ILI POTVRDA S PODATCIMA O ROĐENJU DJETETA (bez obzira na datum 
izdavanja isprave) ILI ELEKTRONIČKI ZAPIS IZ SUSTAVA e-Građani  

2. PRESLIKA POTVRDE MUP-A O PRIJAVI PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA DJETETA ILI ELEKTRONIČKI ZAPIS (UVJERENJE) O AKTIVNOM 
PREBIVALIŠTU/ BORAVIŠTU IZ SLUŽBENIH EVIDENCIJA MUP-A ILI PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE DJETETA; UKOLIKO SE RADI O 
DJETETU OSOBE STRANOG DRŽAVLJANINA POD MEĐUNARODNOM ILI PRIVREMENOM ZAŠTITOM I ODGOVARAJUĆI DOKUMENT 
KOJIM SE DOKAZUJE STATUS OSOBE POD MEĐUNARODNOM ILI PRIVREMENOM ZAŠTITOM 

3. PRESLIKE OSOBNIH ISKAZNICA OBA RODITELJA (OBOSTRANE); UKOLIKO SE RADI O RODITELJIMA STRANIM DRŽAVLJANIMA POD 
MEĐUNARODNOM ILI PRIVREMENOM ZAŠTITOM I ODGOVARAJUĆI  DOKUMENT KOJIM SE DOKAZUJE STATUS OSOBE POD 
MEĐUNARODNOM ILI PRIVREMENOM ZAŠTITOM 

4. ISPUNJENI OBRAZAC ZA INICIJALNI RAZGOVOR 

 

DOKUMENTI KOJIMA SE DOKAZUJU ČINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU 

1.  za dijete koje do 1. travnja tekuće kalendarske godine navršava četiri godine života: rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili 
potvrda s podatcima o rođenju djeteta ili elektronički zapis iz sustava e-Građani;  

2.  za dijete oba zaposlena roditelja: elektroničke zapise (e-radne knjižice) ili potvrde o podatcima evidentiranim u matičnoj 
evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, za roditelja zaposlenog u inozemstvu službeni prijevod odgovarajućeg 
dokumenta kojom se dokazuje činjenica postojanja ugovora o radu - ne starije od 30 dana od prvog dana početka roka za 
podnošenje zahtjeva za upis;  

3.  za dijete samohranog roditelja: dokaz o samohranosti: rodni list djeteta ili elektronički zapis iz sustava e-Građani, smrtni list 
za preminulog roditelja ili potvrda o nestanku drugog roditelja ili rješenje područnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad o 
privremenom uzdržavanju djeteta; 

4.  za dijete iz jednoroditeljske obitelji: presuda o razvodu braka ili dokaz da je razvrgnuta izvanbračna zajednica ili drugi dokaz 
da drugi roditelj ne živi u zajedničkom kućanstvu (odluka suda o povjeri djeteta na stanovanje, izvješće o provedenom 
postupku obveznog savjetovanja pri područnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad, dokaz da je u tijeku razvod braka i 
sl.);  

5.  za dijete roditelja invalida Domovinskog rata: rješenje o statusu invalida Domovinskog rata;  

6.  za dijete koje je ostvarilo pravo na socijalnu uslugu smještaja u udomiteljskoj obitelji: rješenje odnosno potvrdu područnog 
ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad; 

7.  za dijete iz obitelji s troje ili više djece: za svako dijete mlađe od 18 godina rodni list ili izvadak iz matice rođenih ili potvrda s 
podatcima o rođenju djeteta ili elektronički zapis iz sustava e-Građani; 

8.  za dijete roditelja koji primaju doplatak za djecu ili su korisnici zajamčene minimalne naknade: rješenje o pravu na doplatak 
za djecu ili rješenje nadležnog područnog ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu; 

9.  za dijete osobe s invaliditetom upisane u Registar osoba s invaliditetom: potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom,  

10.  za dijete s teškoćama u razvoju i kroničnim bolestima - nalaz i mišljenje nadležnog tijela iz sustava socijalne skrbi ili potvrdu 
izabranog pedijatra ili obiteljskog liječnika da je razmjer teškoća u razvoju ili kronične bolesti okvirno u skladu s listom 
oštećenja funkcionalnih sposobnosti, sukladno propisu kojim se uređuje metodologija vještačenja te svu drugu relevantnu 
dokumentaciju o zdravstvenom statusu djeteta; 

11.  za dijete koje ima prebivalište ili boravište na području Dječjeg vrtića - presliku potvrde MUP-a o prijavi prebivališta/boravišta 
djeteta ili elektronički zapis (uvjerenje) o aktivnom prebivalištu/ boravištu iz službenih evidencija MUP-a ili presliku osobne 
iskaznice djeteta 

 

Za točnost podataka odgovorne su osobe/institucije koje su izdale dokumente, odnosno podnositelj zahtjeva za upis djeteta.  
 
Podnositelj zahtjeva za upis djeteta dobrovoljno daje podatke u svrhu postupka upisa djeteta/djece u dječji vrtić, te daljnjeg ostvarivanja 
prava i obaveza korisnika usluga dječjeg vrtića, a koje su regulirane pravilnikom o upisu djece u dječji vrtić. 
 
Potvrđujem da sam upoznat/-a s Izjavom o zaštiti osobnih podataka. 
Ovlašćujem dječji vrtić i nadležno gradsko upravno tijelo da navedene podatke ima pravo provjeravati. 

PRILOŽENA DOKUMENTACIJA* (ZAOKRUŽITI) 

(Dječji vrtić ima pravo uz preslike dokumenata zatražiti originale istih na uvid) 
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Podnošenjem zahtjeva u elektroničkom obliku daje se izričita privola za daljnju komunikaciju u elektroničkom obliku putem elektroničke 
pošte i/ili Osobnog korisničkog pretinca. 
 
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi upisani osobni podaci točni i potpuni te da su svi dostavljeni dokumenti 
vjerodostojni.  
Prihvaćam da u slučaju navođenja neistinitih podataka u ovom zahtjevu ili prilaganja nevjerodostojne dokumentacije dječji vrtić zadržava 
pravo promjene ugovora. 
 
Upoznat/a sam da predajom zahtjeva za upis dijete nije upisano u dječji vrtić. Djeca se u dječji vrtić upisuju na temelju ugovora koji 
roditelj/skrbnik sklapa s dječjim vrtićem.  
 
Upoznat/a sam da dječji vrtić zadržava pravo rasporeda djeteta u odgojno-obrazovne skupine i objekte. 
 
ZAHTJEVI ZAPRIMLJENI NAKON ROKA ZA PREDAJU I NEPOTPUNI ZAHTJEVI (KOJI NEMAJU POPUNJENA SVA OBAVEZNA POLJA) NEĆE SE RAZMATRATI NITI BODOVATI. 
ZAHTJEVI S NEPOTPUNOM OSNOVNOM UPISNOM DOKUMENTACIJOM NEĆE SE RAZMATRATI. 
 
ZAHTJEVI S NEPOTPUNOM DOKUMENTACIJOM KOJOM SE DOKAZUJU ČINJENICE BITNE ZA OSTVARIVANJE PREDNOSTI PRI UPISU BODOVAT ĆE SE TEMELJEM 
DOKUMENTACIJE PRILOŽENE U UPISNOM ROKU. UPISNA DOKUMENTACIJA DOSTAVLJENA NAKON ISTEKA UPISNOG ROKA NEĆE SE RAZMATRATI. 
  

Potvrđujem da sam suglasan i upoznat sa svim napomenama navedenima prilikom ispunjavanja zahtjeva za upis djeteta u dječji vrtić i 

inicijalnog obrasca. 

 

 
KLASA:  

(UPISUJE DJEČJI VRTIĆ) 
 

URBROJ:  
(UPISUJE DJEČJI VRTIĆ) 

 

 

 

U Zagrebu, dana   Potpis podnositelja zahtjeva   
 


