SAGLASNOST ZA UČEŠĆE NA KAMPU FENIX

Mi dole potpisani roditelji saglasni smo da naše dete ____________________________________ sa stanom u ulici ________________________________ u ______________________, rođeno u _________________ , godine _________ može da učestvuje na kampu Fenix u periodu od _________________  do __________________ u ___________________ (Vršas / Vrnjačka Banja)

Saglasnost dali: 

Otac
______________________________________ Ime i prezime ______________________________________ Adresa ______________________________________ JMBG ______________________________________ Br. Lične karte ______________________________________ Izdata od MUP-a 
Majka
______________________________________ Ime i prezime ______________________________________ Adresa ______________________________________ JMBG ______________________________________ Br. Lične karte ______________________________________ Izdata od MUP-a
 U _________________, _____._____. 2025.god. 
Otac  _________________________
 Majka_______________________
