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SAGLASNOST RODITELJA/STARATELJA DA MALOLETNO LICE POHAĐA PSIHOSOCIJALNE RADIONICE / RADIONICE PODRŠKE U OBRAZOVAVNJU U OKVIRU PROJEKTA
„RE!NTEGRACIJA - Podrška održivoj (re)integraciji povratnika u Srbiji”

[bookmark: _GoBack]Mi, dole potpisani roditelji/staratelji, saglasni smo da naše dete __________________________________ (na liniji upisati ime i prezime deteta), rođen/a ________________ (datum) u _______________ (mesto rođenja), koje stanuje u ____________________ (mesto), na adresi ____________________________, (ulica i broj na kojoj dete stanuje), može pohađati psihosocijalne radionice / radionice podrške u obrazovanju, u skladu sa Prijavom br. ___________________, u okviru projekta „RE!NTEGRACIJA - Podrška održivoj (re)integraciji povratnika u Srbiji”.

U ___________________________, 
dana __________ 2020. godine

MAJKA

___________________________
Ime i prezime

__________________________
Svojeručni potpis

__________________________
Adresa iz ličnog dokumenta

_________________________
Broj lične karte

_________________________
JMBG


OTAC

___________________________
Ime i prezime

__________________________
Svojeručni potpis

__________________________
Adresa iz ličnog dokumenta

_________________________
Broj lične karte

_________________________
JMBG









Projekat “Re!ntegracija – podrška održivoj (re)integraciji povratnika u Srbiju” finansiran je od strane Saveznog ministarstva za ekonomsku saradnju i razvoj Savezne Republike Nemačke - BMZ
image1.jpg
HeMa4vKa n
capagma e
DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT Implemented by: A'Mwsamynm Bund Ceorion





