@ Op¢ina Stari Grad Sarajevo

SAGLASNOST RODITELJA

MI DOLE POTPISANI
RODEN U DATUM

IME I PREZIME OCA

RODENA
U DATUM
IME I PREZIME MAJKE

ULICA
IBROJ
MJESTO BORAVKA
KAO RODITELJI- STARATELJI MALODOBNOG
IME I PREZIME DJETETA
DATUM RODENJA MJESTO BORAVKA

ROPEN U
I1ZJAVLJUJEMO

DA JE MALOLJETNIK ZDRAV I DA NEMA NIKAKVIH ZDRAVSTVENIH PROBLEMA.
UJEDNO IZJAVLJUJEMO DA SMO SAGLASNI DA MALOLJETNIK BORAVI U:

IME ZEMLJE GDJE PUTUJE:

oD DO KOD

NAVESTI ADRESU BORAVKA ZEMLJE GDJE PUTUJE
SARAJEVO:

POTPIS OCA POTPIS MAJKE

Bosna i Hercegovina —Federacija Bosne i Hecegovine
Kanton Sarajevo-Grad Sarajevo
Op¢ina Stari Grad Sarajevo
Sluzba za opcu upravu

Ovjera broj:
Datum

Ime i prezime

Adresa
Svojeruc¢no je potoisao-la ovu ispravu-priznao-la
potpis —rukopis na ovoj ispravi.
Identitet je utvrden na
osnovu:

Napomena:

Taksa:

Ovjeravanje izvrSio-la

www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba



