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SAGLASNOST RODITELJA 

 

MI DOLE POTPISANI: 

 

________________________________ rođen _______________________ god. u ________________________ 
                              (Ime i prezime oca)                                                                    (Datum rođenja)                                                              (Mjesto rođenja) 
 

________________________________ rođen _______________________ god. u ________________________ 
                              (Ime i prezime majke)                                                                (Datum rođenja)                                                              (Mjesto rođenja) 

 

iz Sarajeva, ulica ________________________________________________________ broj: _______________ 

kao roditelji – staratelji malodobnog/e ___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                     (Ime i prezime djeteta) 

 

rođenog/e _______________________ god. u ________________________, nastanjenog/e u Sarajevu 
                                           (Datum rođenja)                                                              (Mjesto rođenja) 

ulica __________________________________________________________________ broj: _______________ 

 

I Z JAV LJ UJ EM O 
 

 
SAGLASNI SMO DA NAŠE MALODOBNO DIJETE _______________________________ 
 
OTPUTUJE I BORAVI U _____________________ U PERIODU OD ____________________ 
                                                                                  (Država u koju putuje) 

 

DO ____________________ KOD ________________________________________________ 
                                                                                                                                                         (Navesti adresu boravka u zemlji gdje putuje) 

 

U PRATNJI ________________________________________________________________________________ 
 

 

U Sarajevu, ______________________god.                                     

 

______________________________________________                ______________________________________________ 

                                       POTPIS OCA                                                                                 POTPIS MAJKE 
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Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 

OPĆINA NOVI GRAD SARAJEVO 
 

Broj ovjere: ______________________ 
Datum: _______________20____.god. 

 

 
1. ____________________________________________________________ 

(potpis i broj lične karte OCA) 
 

2. ____________________________________________________________ 
(potpis i broj lične karte MAJKE) 

 
svojeručno su potpisali ovu izjavu i time su priznali za svoj potpis i rukopis na ovoj 

ispravi. Identitet utvrđen na osnovu JAVNE ISPRAVE 

____________________________________________________________________ 

Napomena: __________________________________________________________ 

M.P. 

                                                                      Ovjeru izvršio-la 

                                                                        _______________________ 


