SAGLASNOST RODITELJA

MI DOLE POTPISANI:

adresa stanovanja

(ime i prezime oca)

adresa stanovanja

(ime i prezime majke)

kao roditelji - staratelji malodobnog/e

(ime i prezime djeteta)

rodenog/e god. u , hastanjenog/e
(datum rodenja) (mjesto rodenja)

u ulica broj:

IZJAVLIUJEMO

SAGLASNI SMO DA NASE MALODOBNO DIJETE

(ime i prezime djeteta)

OTPUTUJE | BORAVI U

U PERIODU OD DO

kod

(Navesti adresu boravka u zemlji gdje putuje)

DIJETE PUTUJE SA

POTPIS OCA POTPIS MAJKE

ul. Butmirska cesta br. 12, 71210 llidza, Sarajevo, BiH,
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