I1ZJAVA RODITELJA O SAMOSTALNOJ SKRBI ZA DIJETE
NAKON PRESTANKA IZVANBRACNE ZAJEDNICE

Ja, , OIB: , s prebivaliStem

na adresi: , pod punom moralnom,

materijalnom 1 kaznenom  odgovorno$¢u izjavljujem da  dijete

zivi sa mnom i da samostalno skrbim o njemu.

U Karlovcu,

Vlastorucni potpis roditelja



