
SAGLASNOST RODITELJA-STARATELJA

Ime i prezime roditelja(staratelja):..........……………………………………………………..

Ime i prezime roditelja(staratelja):.........………………………………………………………

Pod moralnom, materjalnom i krivićnom odgovornošću izjavljujem-o:

Da moje/naša djeca/dijete :

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

može /mogu putovati u ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

Potpis davaoca saglasnosti                                    

…………………………………………..

…………………………………………...          

Bosna i Hercegovina
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO-OPĆINA ILIJAŠ

Služba za opću upravu boračko-invalidsku i socijalnu zaštitu

Ov. broj: .............................
Datum, ....................................................................................

………......................................................................................
(prezime i ime)

............………..........................................................................
(adresa)

Svojeručno je potpisao-la ovu izjavu priznao-la za svoj 
potpis– rukopis na ovoj ispravi.
Identitet je utvrđen na osnovu L.K. broj……………….....
.......................................................................................
NAPOMENA: Oslobođeno takse po članu…..………......
taćka.......................... ZAT-a
TAKSA: .........................................................................

                                  M.P.                                  Ovjeravanje izvršio

                                                                                                   ........……………………….


