САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА/СТАРАТЕЉА
Ја, 
	Име и презиме родитеља/старатеља
	

	Место пребивалишта 
	

	Адреса становања
	

	Број личне карте
	

	ЈМБГ родитеља/старатеља
	



као законски заступник малолетног детета, дајем следећу:
И З Ј А В У
О САГЛАСНОСТИ
Својеручним потписом ове изјаве потврђујем да сам сагласан/на да малолетно дете:
· Име и презиме детета: __________________________________________
· Датум и место рођења: __________________________________________
· ЈМБГ детета: __________________________________________________
може извршити:
1. пријаву на конкурс за упис у прву годину ОАС, на УБ – Филозофском факултету школске 20__/20__. године; 
2. упис у прву годину ОАС, на УБ – Филозофском факултету школске 20__/20__. године.  
Ова сагласност важи за све радње које су правно и административно повезане са поступком предаје документације, полагањем пријeмног испита, уписа као и потписивањем уговора о студирању.
Изјава се даје у сврху уписа на УБ –  Филозофски факултет и у друге сврхе се не може користити.
У Београду, _______________године
                                                           Давалац сагласности (родитељ/старатељ):
                                                        
   _____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                       	                     Својеручни потпис                                                                         
Контакт телефон: ________________________
Мејл адреса : _____________________________


НАПОМЕНА:
Ову изјаву о сагласности је потребно оверити код јавног бележника/нотара, како би имала правну снагу. 
