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Brno xx. xx. xxxx Opravilna številka: 

 
 

POTRDILO O POTEKU POSTOPKA MEDNARODNE POSVOJITVE – DEL A 

 

Urad za mednarodnopravno varstvo otrok (v nadaljevanju Urad) potrjuje, da od xx. XX. xxxx poteka 
postopek urejanja mednarodne posvojitve, v katerem sta udeležena spodaj navedena prosilca za 
posvojitev. Otrok se nahaja v varstvu pri prosilcih na osnovi soglasja pristojnega organa 
socialnopravnega varstva otrok v smislu 30. člena Zakona št. 359/1999 Sb. o socialnopravnem 
varstvu otrok (Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí), kakor ga spreminjajo kasnejši 
predpisi. 

 
V primeru kakršnih koli nejasnosti se obrnite na kontaktno osebo Urada. 

 
 

Prosilca za posvojitev: 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

Otrok: 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

Kontaktne osebe Urada: 

̶ Pravnik v zadevi (ime, telefon, e-naslov): 

 
 

̶ Psiholog v zadevi (ime, telefon, e-naslov): 

 
 
 
 

Pripravil/-a: 

 
 

Žig, podpis: 

mailto:podatelna@umpod.cz
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Brno xx. xx. xxxx Opravilna številka: 

 
 

POTRDILO O POTEKU POSTOPKA MEDNARODNE POSVOJITVE – DEL B 

 

Urad za mednarodnopravno varstvo otrok (v nadaljevanju Urad) potrjuje, da od xx. XX. xxxx poteka 
postopek urejanja mednarodne posvojitve, v katerem sta udeležena spodaj navedena prosilca za 
posvojitev. Otrok se nahaja v varstvu pri prosilcih na osnovi soglasja pristojnega organa 
socialnopravnega varstva otrok. 

 
V primeru kakršnih koli nejasnosti se obrnite na kontaktno osebo Urada. 

 
 

Prosilca za posvojitev: 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

Otrok: 

̶ Ime, priimek, datum rojstva: 

 
 

Kontaktne osebe Urada: 

̶ Pravnik v zadevi (ime, telefon, e-naslov): 

 

̶ Psiholog v zadevi (ime, telefon, e-naslov): 

 
 
 
 

Pripravil/-a: 

 
 

Žig, podpis: 

mailto:podatelna@umpod.cz

