
 
 
 
 

                                  SAGLASNOST 
 
 
 

Mi dole potpisani roditelji saglasni smo da naše dete  
 
____________________________________ 
 
 
sa stanom u ulici ________________________________ u _______________________________  
 
 
može preći granicu Srbije sa_________________________________________________________ 
 
 
Otac______________________________                  Majka_________________________________ 

Ime i prezime                                                                                                                                        Ime i prezime  
 

 
__________________________________                 ______________________________________ 
                            Adresa                                                                                                                                                  Adresa 

 
__________________________________                 ______________________________________ 
                             JMBG                                                                                                                                                    JMBG 

 
__________________________________                 ______________________________________ 
                       Br. Lične karte                                                                                                                                          Br. Lične karte 

 
__________________________________                 ______________________________________ 
                     Izdato od MUP-a                                                                                                                                     Izdato od MUP-a                                                                                                                                                                                                                                                                 

 
 
 
Datum_________ 
 
Mesto___________ 


