ZAPROSILO ZA VKLJUČITEV V PREDHODNO SVETOVANJE
PRI CENTRU ZA SOCIALNO DELO MARIBOR, ENOTA ………………………………


Želim pomoč CSD (obkrožite):
1. Pred začetkom postopka razveze zakonske zveze
1. Pred začetkom postopka za varstvo koristi otroka v skladu z 200., 203. in 204. členom Družinskega zakonika
1. Sprememba sodnega sklepa


Podatki predlagatelja oz. predlagateljev, če sta to oba starša:
	Ime in priimek in EMŠO:
	Ime in priimek in EMŠO:

	
	
	

	stalno bivališče:
	stalno bivališče:
	

	
	
	

	podatki za vročanje:
	podatki za vročanje:
	

	
	
	

	kontaktni podatki (telefon/e-pošta):
	kontaktni podatki (telefon/e-pošta):
	

	
	
	



Kratek opis trenutne družinske situacije (ali starša živita skupaj ali narazen, pri katerem od staršev živi otrok/otroci, ali že razpolagate s sodnim sklepom o zaupanju otrok v varstvo in vzgojo, stikih in preživnini…):


Družina je v obravnavi na CSD zaradi nasilja v družini:    DA                  NE                                                                                                       

Želim se dogovarjati o naslednjih vprašanjih:
· o varstvu in vzgoji ml. otrok
· o preživljanja ml. otrok
· o ureditvi stikov
· o vprašanjih izvajanja starševske skrbi, ki bistveno vplivajo na otrokov razvoj
· o ureditvi stikov z drugo osebo
Za mladoletne otroke:
	
1. Ime in priimek mladoletnega otroka:  _____________________________________________
    
    Datum rojstva:    _ _ _ _ _ _ _ _                       EMŠO:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
    
    Stalni naslov: _____________________________________________________________________________________


	
2. Ime in priimek mladoletnega otroka:  _____________________________________________
    
    Datum rojstva:   _ _ _ _ _ _ _ _                       EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
       
    Stalni naslov: _____________________________________________________________________________________


	
3. Ime in priimek mladoletnega otroka:  _____________________________________________
    
    Datum rojstva:   _ _ _ _ _ _ _ _                       EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
       
    Stalni naslov: _____________________________________________________________________________________


	
4. Ime in priimek mladoletnega otroka:  _____________________________________________
    
    Datum rojstva:   _ _ _ _ _ _ _ _                       EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
       
    Stalni naslov: _____________________________________________________________________________________


	
5. Ime in priimek mladoletnega otroka:  _____________________________________________
    
    Datum rojstva:   _ _ _ _ _ _ _ _                       EMŠO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
       
    Stalni naslov: _____________________________________________________________________________________





Dogovarjati se želim z (izpolnite, če ta oseba ni predlagatelj):
· otrokovim očetom
· otrokovo materjo 
· drugo osebo:_________________ 

ime in priimek ……………………………………………………………EMŠO:…….………………………….
stanujočim…………………………………………………………………………………………………………..
kontaktni podatki (telefon/e-pošta)………………………………………….



Datum:                                                                          Podpis predlagatelj-a/ev:                                                                                          
