SOGLASJE ZA VCLANITEV MLADOLETNE OSEBE V DGN LJUBLJIANA

Spodaj podpisan/a rojen/a izjavljam, da sem

otroku rojenemu
(mati, oce, zakoniti zastopnik, skrbnik) (ime in priimek mladoletne osebe) (d/m/l)

in dajem soglasje, da lahko postane ¢lan Drustva gluhih in naglusnih Ljubljana.

Vv , datum:

Podpis:



