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IZJAVA 
O PRIPADNOSTI TALIJANSKOJ NACIONALNOJ MANJINI 

Ovom izjavom ja, ___________________________________________________________, 

(ime i prezime) 

iz _______________________________________________________________________, 

(mjesto, ulica i kućni broj) 

OIB______________________________________________, kao roditelj/skrbnik mlt. djeteta 

__________________________________________________________________________ 

(ime i prezime djeteta) 

pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam pripadnik/ca talijanske 

nacionalne manjine u Republici Hrvatskoj. 

Ova se izjava daje u svrhu upisa u program ranog i predškolskog odgoja, obrazovanja i skrbi 

Dječjeg vrtića Rijeka za djecu pripadnika talijanske nacionalne manjine. 

Rijeka, _______________________________ 

_________________________ 

(Ime i prezime roditelja) 
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