
                  [image: ]                                             С А Г Л А С Н О С Т
	    Ми доле потписани родитељи сагласни смо да наше дете....................................................................................
                                                                                                                                                                        (име и презиме детета)	
                          рођен-а...................... у .............................................., са станом у ..........................................................................,                                                                                                                                                                        
                                                          (датум)                                      (место рођења)	                                                                                    (место)				
                          улица ...........................................................................,  број ................ , може да (учествује/присуствује/посети)

                    ..........................................................................................................    у периоду од ..................... до ......................
                                                                                        (навести догађај)
                                                                                     Отац:                                                                 Мајка:
                         ..................................................................                       ..................................................................
                                                                           (својеручни потпис)                                                                                                (својеручни потпис)
                         ..................................................................                       ..................................................................
                                                                        (број личне карте МУП)                                                                                          (број личне карте МУП)
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