SAGLASNOST RODITELJA

MI DOLE POTPISANTI:
roden god. u
(Ime i prezime oca) (Datum rodenja) (Mjesto rodenja)
roden god. u
(Ime i prezime majke) (Datum rodenja) (Mjesto rodenja)
iz Sarajeva, ulica broj:

kao roditelji — staratelji malodobnog/e

(Ime i prezime djeteta)

rodenog/e god. u , hastanjenog/e u Sarajevu
(Datum rodenja) (Mjesto rodenja)

ulica broj:

IZJAVLJUJEMO

SAGLASNI SMO DA NASE MALODOBNO DIJETE

OTPUTUJE I BORAVI U U PERIODU OD

(DrZzava u koju putuje)

DO KOD

(Navesti adresu boravka u zemlji gdje putuje)

U PRATNII

U Sarajevu, god.

POTPIS OCA POTPIS MAJKE

NG O 4.2.148



Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
OPCINA NOVI GRAD SARAJEVO

Broj ovjere:
Datum: 20 .god.

(potpis i broj li¢ne karte OCA)

(potpis i broj licne karte MAJKE)

svojerucno su potpisali ovu izjavu i time su priznali za svoj potpis i rukopis na ovoj
ispravi. Identitet utvrden na osnovu JAVNE ISPRAVE

Napomena:

M.P.
Ovjeru izvrSio-la

NG O 4.2.148




