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Brno xx. xx. xxxx                      Číslo jednací:  
 

 

POTVRZENÍ O PROBÍHAJÍCÍM PROCESU MEZINÁRODNÍHO OSVOJENÍ – 
ČÁST A 

 

Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí (dále jen „Úřad”) tímto potvrzuje, že od xx. xx. xxxx 
probíhá s žadateli o osvojení uvedenými níže proces zprostředkování mezinárodního osvojení. 
Dítě pobývá v péči žadatelů na základě souhlasu příslušného orgánu sociálně-právní ochrany dětí 
ve smyslu § 30 zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších 
předpisů.  
 
V případě jakýchkoliv nejasností se, prosím, obraťte na kontaktní osobu Úřadu. 
 
 
Žadatelé o osvojení: 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 
Dítě: 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 
 
Kontaktní osoby Úřadu:  

- Právník případu (jméno, telefon, e-mail): 
 

- Psycholog případu (jméno, telefon, e-mail): 
 
 
 
 
 
Zpracoval/a:  
 
 
Razítko, podpis: 
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Brno xx. xx. xxxx        Číslo jednací:  
 

 

POTVRZENÍ O PROBÍHAJÍCÍM PROCESU MEZINÁRODNÍHO OSVOJENÍ – 
ČÁST B  

 

Úřad pro mezinárodněprávní ochranu dětí (dále jen „Úřad”) tímto potvrzuje, že od xx. xx. xxxx 
probíhá s žadateli o osvojení uvedenými níže proces zprostředkování mezinárodního osvojení. 
Dítě pobývá v péči žadatelů na základě souhlasu příslušného orgánu sociálně-právní ochrany dětí. 
 
V případě jakýchkoliv nejasností se, prosím, obraťte na kontaktní osobu Úřadu. 
 
 
Žadatelé o osvojení: 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 
Dítě: 

- Jméno, příjmení, datum narození: 
 
 
 
Kontaktní osoby Úřadu:  

- Právník případu (jméno, telefon, e-mail): 
 

- Psycholog případu (jméno, telefon, e-mail): 
 
 
 
 
 
Zpracoval/a:  
 
 
Razítko, podpis: 
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