
 

                   

И З Ј А В А 

 
Ја ________________________________________________________________________ , родитељ 
ученика/це ________________________________________________________________________ , 
који/а похађа __________________ одељење ОШ „Момчило Настасијевић” из Горњег Милановца  

САГЛАСНА/САГЛАСАН                                         НИСАМ САГЛАСНА/САГЛАСАН 

  
да  моје дете учествује у следећој активности: ____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
у периоду од  _______________________ до ______________________________________________ 
 
 

________________________________________ 
                                                                                                        (потпис родитеља) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                    

И З Ј А В А 

 
Ја ________________________________________________________________________ , родитељ 
ученика/це ________________________________________________________________________ , 
који/а похађа __________________ одељење ОШ „Момчило Настасијевић” из Горњег Милановца  

САГЛАСНА/САГЛАСАН                                         НИСАМ САГЛАСНА/САГЛАСАН 

  
да  моје дете учествује у следећој активности: ____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
у периоду од  _______________________ до ______________________________________________ 
 
 

________________________________________ 
                                                                                                        (потпис родитеља) 

 

 


