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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)  

  

rođenog/e _____________________god. u __________________________, nastanjenog/e   

                       (datum rođenja)                                (mjesto rođenja)  

  

u ____________________ulica _________________________________ broj: __________.  

  

I Z J A V LJ U J E M O  

  

  
SAGLASNI SMO DA NAŠE MALODOBNO DIJETE ________________________________  

                 (ime i prezime djeteta)  

OTPUTUJE I BORAVI U ______________________________________________________  

U PERIODU   OD   ___________________________  DO    _________________________  

kod  ______________________________________________________________________                        

(Navesti adresu boravka u zemlji gdje putuje)  

DIJETE PUTUJE SA  ________________________________________________________  

_________________________________________________________________________.  

  

  

  

  

_________________________________      _________________________________  

                   POTPIS OCA                 POTPIS MAJKE  

  


