


ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ ЗА ДОДЕЛУ БЕСПЛАТНИХ ДЕЧИЈИХ АУТО СЕДИШТА

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ РОДИТЕЉА
	1. Мајка:  ______________________________

2. Отац:    ______________________________

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ДЕТЕТА
	

	БРОЈ ТЕЛЕФОНА РОДИТЕЉА
	

	ДАТУМ РОЂЕЊА ДЕТЕТА
	

	БОЈА СЕДИШТА
	                ЦРВЕНА                                   ПЛАВА

	САМОХРАНИ РОДИТЕЉ
	                 ДА                                             НЕ

	ДАТУМ ПРИЈАВЕ
	



Потпис родитеља
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