
 
OMLADINSKA ZADRUGA  
 Beograd , Kneginje Zorke 5 , 

Pib 100162043 ; Mb 17249878 
e-mail;  ozbulevar@beotel.rs 

 
Predmet ;SAGLASNOST  RODITELJA 
 
-OVIM  IZJAVLJUJEM  DA  SAM  KAO RODITELJ ( STARAOC ) MALOLETNOG DETETA : 
 
_______________________________________________________ 
                                                                /ime I prezime  deteta / 
 SAGLASAN  DA  BUDE   RADNO   ANGAZOVANO    PO UGOVORU O PRIVREMENIM I 
POVREMENIM POSLOVIMA  PREKO OMLADINSKE-STUDENTSKE ZADRUGE . 
 -(OVA SAGLASNOST VAZI  DO OPOZIVA.) 
 

U  BEOGRADU ,   dana_______________2009_ 
 
SAGLASAN RODITELJ__________________________ ______________ime I prezime__________________________/potpis/   
 
BR.L.KARTE  I MESTO IZDAVANJA   _____________________________________           ___________________ kontakt  tel.   
 
ADRESA STANA; ___________________ _____________________ ___________________________________/grad, ulica/ 
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