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PRIJAVA NASLOVA MLADOLETNEMU OTROKU 

 

  

         

         

   

  

 

 

    
 
 

      
     

 
     

     
      

  
                                                           

     

  

  

 

 

     

  

 

     

 

    

   

     

     

 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRIJAVA STALNEGA NASLOVA V TUJINI 
SPREMEMEBA STALNEGA NASLOVA V TUJINI 

PRIJAVA ZAČASNEGA NASLOVA V TUJINI 
SPREMEMBA ZAČASNEGA NASLOVA V TUJINI 
PONOVNA PRIJAVA ZAČASNEGA NASLOVA V TUJINI 

(ustrezno označi) 

Ime in priimek prijavitelja ________________________________________________________ 

Naslov prijavitelja______________________________________________________________ 

EMŠO/datum rojstva___________________________________________________________ 

Državljanstvo_________________________________________________________________ 

Ime in priimek otroka ___________________________________________________________ 

EMŠO/datum rojstva___________________________________________________________ 

Državljanstvo_________________________________________________________________ 

Nov stalni/začasni naslov v tujini__________________________________________________ 

Država______________________________________________________________________ 

Ulica s hišno številko___________________________________________________________ 

Kanton, provinca, itd____________________________________________________________ 

Poštna številka in kraj___________________________________________________________ 

S podpisom stranke se potrjuje resničnost podatkov 



 

                                                              

      

   

    

 

             

                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 

 
                   
             

 
               

         
 

    
              
          
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ime in priimek drugega od staršev_________________________________________________ 

Naslov drugega starša__________________________________________________________ 

EMŠO/datum rojstva ___________________________________________________________ 

Z lastnoročnim podpisom soglašam, da se mladoletnega prijavi na naveden naslov. 

Podpis drugega starša: 

Datum in kraj:______________________________ 

Žig organa in podpis uradne osebe 

============================================================== 
Skladno s 1. in 2 odstavkom 5. točke 5. člena Zakona o prijavi prebivališča (Ur. l. RS 52/16) 
soglasje drugega starša ni potrebno, če je otrokov naslov enak naslovu obeh staršev 

V primeru, da starša ne živita na skupnem naslovu, lahko drugi starš podpiše soglasje na 
priloženem obrazcu ali prijavitelj predloži eno od prilog: 

• Soglasje drugega starša, 
• Odločbo o tem, da mu je otrok zaupan v varstvo in vzgojo, 
• Sporazum o varstvu, vzgoji in preživljanju skupnih otrok, 
• Sodno odločbo 
• Drugo (navedite prilogo) 


