
SAGLASNOST 
 
 
 

Mi dole potpisani roditelji saglasni smo, da naše dete ______________________ 
 
sa stanom u ulici _______________________ u _________________________ 
 
može preći granicu Republike Srbije sa _________________________________ 
 
 
 
Otac ________________________                Majka _______________________ 
                   ime i prezime                                                    ime i prezime 
_____________________________              ____________________________ 
                        adresa                                                             adresa 
_____________________________              ____________________________ 
                         JMBG                                                             JMBG 
_____________________________              ____________________________ 
                          br.l.k.                                                              br.l.k. 
_____________________________              ____________________________ 
                    izdata od MUP-a                                   izdata od MUP-a 
 
 
 
 
Beograd , ______________ godine 


