
 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД НИШ 

Градска општина Медијана 
 

САГЛАСНОСТ ДРУГОГ РОДИТЕЉА, КОЈИ ЗАЈЕДНИЧКИ ВРШИ РОДИТЕЉСКО 
ПРАВО  ДА СЕ ИСПЛАТА ИЗВРШИ НА РАЧУН НАВЕДЕН У ПРИЈАВИ 

 

Ја _________________________________________________из ______________________ 

 

ул._____________________________________________, са ЈМБГ ____________________ 

 

ЛК бр. ___________________________ издатом од МУП-а, дајем сагласност да се исплата  

изврши на рачун наведен у пријави. 

ПОДАЦИ О ДЕТЕТУ: 

Име и презиме:_______________________________________________________________ 

ЈМБГ ______________________________________________ 

Датум рођења ______________________________________ 

ДАВАЛАЦ САГЛАСНОСТИ 

Име и презиме родитеља _________________________________________ 

Бр.личне карте_________________________________________ 

Место_________________________________________ 

Улица и бр.________________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                                         Потпис даваоца сагласности 


