
ŽUPA SV. JAKOBA AP. ST. 

Glavna 34 

HR - 40323 Prelog 

 

 

S U G L A S N O S T 

 

 

 da moj sin / kći  ____________________________________________________  

može ići na Susret hrvatske katoličke mladeži u Dubrovnik dana  26. i 27. travnja 2014. 

godine. 

 

 

        __________________________ 

         (potpis roditelja) 

 

U slučaju da vaše dijete ima zdravstvene tegobe (kronična bolest, sindrom, alergije i sl.) molimo Vas da nam 

to naznačite na poleđini ovoga listića. 
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