S A G L A S N O S T
Saglasni smo da _____________________ iz Kruševca, broj lične karte ___________ izdate u SUP Kruševac, JMBG _______________, broj pasoša _______________  može da vodi naše dete _____________________ u _________________ u periodu od ___________ do _____________.
                                                                                                     Davaoci saglasnosti

                                                                                         1. Ime i prezime _____________

                                                                                             Broj lične karte ____________                  

                                                                                             Potpis____________________

                                                                                         2. Ime i prezime _____________

                                                                                             Broj lične karte ____________                  

                                                                                             Potpis____________________
