Saglasnost roditelja za prijavljivanje i potencijalno učešće učenika u letnjoj školi „Izazovimo istoriju“

Mi dole potpisani, ________________________________ (ime i prezime roditelja/staratelja), ovim putem dajemo saglasnost da se naše dete, _______________________ (ime i prezime učenika/ce), maloletnik/ca, rođen/a _________________ (datum rođenja učenika/ce), prijavi i, ukoliko bude izabran/a, učestvuje u letnjoj školi „Izazovimo istoriju“ koja će se održati od 16. do 21. jula 2017. godine u Mostaru, Bosna i Hercegovina.


Datum i mesto: _____________________________

________________________
________________________
Potpis(i) roditelja/staratelja
