С А Г Л А С Н О С Т
Ја, __________________________________ ЈМБГ _________________________

           Упознат сам са програмом рада у летњој школи у Радаљ бањи, у организацији Регионалног центра за таленте Београд 2 и института НТДО. 

Својим потписом дајем сгласност да моје дете _________________________  
ученик ______ разреда, _______________________________________ школе, 
учествује у раду летње школе по предвиђеном програму, у периоду од. 
01.   До  09. Августа  2014. Године
Контакт телефон:   Фиксни_________________Мобилни: ________________

  Л.К ____________________   Презиме и име ____________________________
   У Београду _____________________  Потпис __________________________
НАПОМЕНА:
МОЛИМО ВАС ДА АКО ПОСТОЈЕ НЕКИ ПРОБЛЕМИ У ВЕЗИ ВАШЕГ ДЕТЕТА, НАПРИМЕР – ИЗБЕГАВАТИ ФИЗИЧКЕ АКТИВНОСТИ, АЛЕРГИЈА НА ХРАНУ, АЛЕРГИЈА НА ЛЕКОВЕ, АЛЕРГИЈА НА СУНЦЕ   ИЛИ СЛИЧНО, ОБАВЕЗНО УПИШИТЕ У РУБРИКУ НАПОМЕНЕ.  ХВАЛА. 
