DJEČJE GRADSKO VIJEĆE GRADA VELIKE GORICE 

SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA


Ime i prezime roditelja/skrbnika: ______________________________________________
Adresa: __________________________________________________________________
Kontakt telefon:____________________________________________________________
Ime i prezime djeteta:_______________________________________________________
Adresa prebivališta:_________________________________________________________
Datum rođenja djeteta:_____________________________________________________________
Škola koju dijete polazi: ______________________________________________________

Ovim putem dajem svoju suglasnost i pristanak da se dijete čiji sam roditelj/skrbnik prijavi na Javni poziv za izbor članova u Dječje gradsko vijeće prema Javnom pozivu djeci s područja Grada Velike Gorice za prijavu u Dječje gradsko vijeće.


Mjesto i datum: ___________________

Potpis roditelja/skrbnika:

________________________________






