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PRIJAVNICA ZA POLAGANJE ISPITA IZ  

POZNAVANJA HRVATSKOG JEZIKA I LATINIČNOG PISMA 

 

Osobni podaci 

Ime:  Prezime: 

Datum i mjesto rođenja: Broj putovnice: 

Državljanstvo: Mjesto i adresa prebivališta: 

E-mail:  

OIB: Telefon: 

 

Ispit prijavljujem (zaokružite): U svrhu (zaokružite): 

1.  prvi put 1. stjecanja prava dugotrajnog boravišta 

2.  ponovno 2. stjecanja prava stalnog boravka 

3.   3. stjecanja državljanstva 

  4. ostalo: 
 

Prijavljujem ispit za termin (označite x): 

 27.10.2025. u 9:00  19.1.2026. u 9:00 

 24.11.2025. u 9:00  16.2.2026. u 9:00 

 8.12.2025. u 9:00    

 

Uz prijavnicu dostavljam (zaokružite): 

1. kopiju uplatnice o uplaćenim troškovima ispita iz poznavanja hrvatskog jezika i 

latiničnog pisma (u iznosu od 180,00 eura) 

2. kopiju putovnice 

 

U ___________, (datum) ________________________ 

Prijavu predao/predala (potpis): ________________________________ 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

Potvrdu preuzeo/preuzela: _______________    Potvrda poslana poštom: ________________ 
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