
SAGLASNOST
KONZULATU AMBASADE REPUBLIKE GRČKE 

Mi dole potpisani roditelji saglasni smo da naše dete ____________________________________

 sa stanom u ulici ____________________________________________ br. ________ u 

___________________, rođeno u  _________________________ , godine ______ ,  može preći 

granicu Srbije u pratnji sa __________________________________________________________ 
(ime i prezime punoletnog pratioca i br. pasoša,) , 

 a radi turističkog putovanja u Republiku Grčku. 

Saglasnost dali:

Otac______________________________                   Majka_________________________________
Ime i prezime                                                                                                                                        Ime i prezime 

__________________________________                  ______________________________________
                            Adresa                                                                                                                                                  Adresa
__________________________________                  ______________________________________
                             JMBG                                                                                                                                                    JMBG
__________________________________                  ______________________________________
                       Br. Lične karte                                                                                                                                          Br. Lične karte
__________________________________                  ______________________________________
                     Izdata od MUP-a                                                                                                                                     Izdata od MUP-a 

U ______________, __.__.200_.god.
___________________

(potpis oca)
_________________

(potpis majke)

Mesto za overu opštine ili suda
__________________________________________________


