С А Г Л А С Н О С Т

Ми доле потписани родитељи сагласни смо да нашe малолетнo дете

_________________________, са станом у _________________________________ 

ул._______________________________, место рођења_______________________

датум рођења_______________________, може прећи границу Републике  Србије

и путовати у страну земљу __________________________________, у временском 

периоду од_________________ до____________ ,у  пратњи лица:

Име и презиме пунолетног пратиоца:________________________________________

Адреса становања:_______________________________________________________

САГЛАСНОСТ ДАЛИ:
ОТАЦ:

Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

МАЈКА:

Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

С А Г Л А С Н О С Т
Ми доле потписани родитељи сагласни смо да наша малолетна деца:

 1. __________________________________________________, 

 2.  __________________________________________________,

која станују  у_________________________,ул._____________________________, 
1. место рођења__________________ датум рођења_________________________,
2. место рођења__________________ датум рођења_________________________,

могу прећи границу Републике Србије и путовати у страну земљу ____________

______________________________, у временском периоду од_________________ до____________ ,у  пратњи лица:

Име и презиме пунолетног пратиоца:________________________________________

Адреса становања:_______________________________________________________
САГЛАСНОСТ ДАО:
ОТАЦ:
Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

МАЈКА:

Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

С А Г Л А С Н О С Т

Ја доле потписани родитељ сагласан сам да моје малолетно дете _________________________________, са станом у___________________________ ул.______________________________________, место рођења__________________ датум рођења_________________________,може прећи границу Републике Србије и путовати у страну земљу____________________________________, у временском периоду од____________ до____________ ,у  пратњи лица:

Име и презиме пунолетног пратиоца:________________________________________

Адреса становања:_______________________________________________________

САГЛАСНОСТ ДАО:

РОДИТЕЉ:

Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

С А Г Л А С Н О С Т

Ja доле потписани родитељ сагласан сам да моја малолетна деца:

 1. __________________________________________________, 

 2.  __________________________________________________,

која станују  у_________________________,ул._____________________________, 

1. место рођења__________________ датум рођења_________________________,

2. место рођења__________________ датум рођења_________________________,

могу прећи границу Републике Србије и путовати у страну земљу ____________

______________________________, у временском периоду од_________________ до____________ ,у  пратњи лица:

Име и презиме пунолетног пратиоца:________________________________________

Адреса становања:_______________________________________________________

САГЛАСНОСТ ДАО:

РОДИТЕЉ:

Име и презиме: __________________________________________________________

Место пребивалишта, улица и број:_________________________________________

Јмбг:____________________________________, број личне карте и датум издавања:

_____________________________________, место издавања____________________

Својеручни потпис: ____________________________  

